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Kritisches iiber die Grundlagen der Hundedressur. 

Yon 

Oskar Vogt. *) 

Als 1919 an das Kaiser Wilhelm-Institut fUr I lirnforschung mit dem Wunsche 
herangetreten wurde, zura Zweckc einer Yertiefung der I tundedressur die Er- 
forschung des Seelen- und Nervenlcbcns ties Hundes in das Arbcitsprogramm 
unsercs Instituts aufzunehmen, glaubte ich schon wegen der Bcdeutung des Ge- 
brauchshundes dieses Anliegen nicht ablehnen zu diirfcn. Ich hoffte aber auch 
weiter — wic ich vor 1 1 / 2 Jahren in einem Vortragc vor der Kaiser Wilhclm- 
Gescllschaft zur Forderung der Wissenschaften bereits ausgefiihrt habc —, 
dafi dieses Studium dem eigentlichen Arbeitsgebict unsercs Instituts, der Er- 
forschung des Him- und Seelenlebens des Menschen, niitzen wurde. Zugleich 
glaubte ich aber, daG meine Aufgabe in der Hundeforschung auf gewissc An- 
regungen und erste Einfiihrungen meiner ncuen Mitarbeiter besehrankt bleiben 
sollte. In bezug auf diejenigen Fragen, wclche in unmittclbarstem Zusammcn- 
hang mit der Hundedressur stehen, habc ich ferner von Anfang an den Stand- 
punkt vertreten, daB gewiG nebenbei Spezialfragen von unserem Institut ge- 
kliirt werden sollten, da (3 aber doch in allercrster Linie die allgemeinen Grund¬ 
lagen der Hundcabrichtung und die allgemeinen Gcsichtspunkte, die fur cine 
Steigerung derselben in Bctracht kamen, einer wissenschaftlichen Bearbeitung 
zu unterziehen seien. Bei diescr Bearbeitung bin ich aber bisher lcider ohne 
Assistenz geblieben. So habc ich mich vcranlaBt geschcn, unter Zugrundclegung 
desjenigen Leitfadens der Hundedressur, welcher den Anspruch erhebt, sich dem 
gegenwartigen wissenschaftlichen Standpunkt vollstandig angepaBt zu haben, 
namlich des Leitfadens des Herrn Most, die wissenschaftlichen Grundlagen 
der Hundcabrichtung personlich zu durchdenken und gewissc Zweifel, die mir 
in bezug auf die Ausfiihrungen des Herrn Most gckommen sind, einer experimen- 
tcllen Priifung zu unterziehen. 

Von den Ergebnissen diescr Arbeit mochte ich im folgcnden berichten und 
dabei glcichzcitig die nachsten wissenschaftlichen Absichtcn unseres ncuen Mit- 
arbeiters, des Herrn Dr. Sc hie he, der Kritik der Anwesenden unterbreiten. 

Herr Most hat sich zweifellos in einer im einzelnen nicht klar hervortretenden 
Verbindung mit Herrn Pfungst um die Entmenschlichung der Hundedressur 
sehr verdient gemacht. Die allgemeine Fassung, in welcher Herr Most dieses tut, 

l ) Die Ausfiihrungen wurden am 24. Mai 1921 im Beirat fur Hundeforschung am Kaiser 
Wilhelm-Instilut fiir Hirnforschung vorgetragen. 
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ncben Hilfcn durch Zeichen, Ilaltung und Ausdrucksbewcgungen des Fiihrers 
konnten noth Hilfcn die Ergebnisse giinstig beeinflussen, welche durch die augen- 
blickliche Situation dcs Ilundcs gcschaffen werden. So ist es z. B. fiir einen Hund, 
dcr das Bringscl apportiert, das Gegcbenc, auf einen beliebigen Zuruf seines 
Fiihrers init einem Fallenlassen des Bringsels zu reagieren usw. Auch hier mochte 
Herr Schichc jetzt gleich mit Experimentcn cinsetzen, uni durch Abwandclung 
der Yersuche eventucll bis zur phonographisehen Methodik diese doch praktisch 
ungeheucr wichtige Frage zu klaren. 

Endlich hat der Hund fiir gewisse Gesichtsreize ein scharferes Wahrnehmungs- 
vermogen als dcr Mensch. Das gilt spcziell fiir Zeichen, Ausdrucksbewegungen, 
llaltungen usw. des Fiihrers. Pis hat Herr F'fungst als erster die Rolle so ent- 
slchender Jdilfen bei den Leistungen des Pferdes dcs Herrn v. Osten aufgedeckt. 
Herr Marbe hat dann weiter auf diese Weise das scheinbare Rechnen dcr Schim- 
pansin Basso erklaren kiinnen. Es ist zweifellos ein grofics Verdienst dcs Most- 
schen I.eitfadcns, darauf auch vide Dressurlcistungen des Hundes zuriickgefiihrt 
zu haben. Es wird Herrn Most aber von anderer Seite vorgeworfen, darin zu 
weit gegangen zu sein. Herr Most hat spcziell — unter besonderer Bezugnahmc 
auf zwei Versuchsreihen — die Leistungsfahigkeit des Polizeihundes im Er- 
mittelungsdienst iiufierst gering bewertet. Es werden gegen diese beiden Ver¬ 
suchsreihen von vcrschiedenen Mitgliedern unseres Bcirats mchrere Einwendungen 
erhoben. Unser Institut kann darauf nur antworten, dai 3 Herr Schichc zu 
weiteren Priifungen bereit ist. 

Ich komme nunmehr zum wichtigsten Punkt mciner Ausfiihrungcn. Herr 
Most geht bei seiner Drcssurmcthode von dcr in der heutigen Physiologic herr- 
schenden Anschauung aus, dai 3 man das ganze Hirngeschchen in Reaktionen 
auf periphere Rcize zerlegcn kann. Fiir so riehtig ich auch diese Auffassung 
haltc, so ungliicklich scheint rnir dagegen Herr Most in ihrer Durchfiihrung gc- 
wesen zu sein. 

Der Autor hat die physiologischen Begriffe dcs „Reizes“ und der ,,Reaktion“ 
vollstandig miCverstanden. 

Unter den fiir uns hier allcin in Bctracht kommenden Rcizcn versteht man 
Vorgange der AuBcnwelt, welche auf irgendwclche peripheren Nerven erregend 
wirken. Solchc Erregungen geben sich uns beim Ilunde objektiv in bestimmten 
Muskelbewegungen oder Driiscnsekrctionen kund. Der Reiz wirkt dudurch auf 
die beziigliehen Muskeln und Driisen cin, dafi eine Nervenbahn von der betreffenden 
Korpcrstelle auf mehr oder weniger kompliziertem Wege durch das zentrale 
Nervensystem hindurch die Erregung bis in flic Muskeln und Driisen fortleitet. 
Von Reaktionen konnen wir also nur da sprechen, wo cin peripherer Reiz in 
einer Nervenbahn eine Erregung hervorruft, welche zu ciner Muskelbcwcgung 
oder Driiscnsckrction fiihrt. 

Wir werden im weiteren Verlauf unserer Ausfiihrungcn sehen, daB ein ganzer 
Toil der Mostschen ,,Reize‘‘ und ,,Reaktionen" dieser Definition nicht entspricht. 

Herr Most bchauptet nun weiter, bei seinen Abriehtungcn meist von ,,an- 
geborenen" Reaktionen auszugehen. F.r schlagt dabci vor, „allc Reize, die in- 
folge einer angeborenen Yerkniipfung un mit tel bar Handlungen beim Tiere 
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hcrvorrufen“, ,,urspriinglichc Reizc“ zu ncnnen. Mit dicscn urspriinglichcn Reizen 
will Herr Most nun Reize des Drcssturs als „stcllvcrtretendc Reize“ assoziiercn. 
Herr Most iibersieht dabei, da !3 man zwci Reize iiberhaupt nicht miteinander 
assoziieren kann. Abcr wir wollen von diesein Lapsus absehen und ihn dahin 
korrigieren, dafi nach Herrn Most die Dressur auf einer Verkniipfung der (lurch 
stellvertretende Reize des Dresseurs ausgelosten Erregungcn mit angeborenen 
Reaktionen beruht. Dieser Auffassung ist Karl Lutz, der im ubrigen die Most- 
schen Mifiverstandnisse iiber Rciz und Reaktion ubernommen hat, mit der Be- 
hauptung entgegen getreten, dafi es kcinc angeborenen Reaktionen giibe. 

Zur Klarung dieser ganzen Fragen halte ich es fur angezeigt, etwas weiter 
auszuholen. 

Her cine bestimmte Korperstelle treffende Reiz kann selbstverstandlich 
nur in solchen Muskeln und Driisen Reaktionen hervorrufen, mit denen die be- 
treffende Korperstelle auf mchr odor weniger direktem Wegc verbunden ist. 
Es geht dabei aus gewissen physiologischen Feststellungcn zweifellos hervor, 
dafi jede Korperstelle eine Nervenbahn zu jedem Muskel und jeder Druse hat. 
Der Weg ist abcr nicht nur verschiedcn kompliziert, cr zeigt auch starkc Diffe- 
renzen in seiner Anspruchsfahigkeit. 

Es gibt nun Nervcnbahnen, wclche in einem gegebenen Entwicklungs- 
moment so anspruchsfahig werden, dafi der cine bestimmte Korperstelle treffende 
Reiz stets in diese Bahn geleitct wircl. Eine solche ,,konstante“ Reaktion ist 
z. B. die Verengung der Pupille bei Steigerung der Lichtquellc, die bei einem nor- 
malcn Menschen oder Siiugetier unter den verschiedensten aufieren Umstanden 
immer zustande kommt, und ferner die Speichelsekretion, die bcim Hunde auf- 
tritt, wenn man in seinen Mund Nahrung oder eine Saure bringt. 

Konstante Reaktionen zeigen abcr stets ein weiteres Merkmal. Ihre Regel- 
niiifiigkeit bezieht sieh nicht nur auf das Individuum, sondern auf die gauze 
Sippe. Wir schliefien daraus, dafi ihre Entstehung nicht durch individuelle Er- 
lebnisse bedingt ist, sondern auf Vererbung beruht. Gegeniiber Herrn Lutz 
mussen wir also daran festhalten, dafi es erblich fixierte (wir vermeiden das Wort 
,,angeboren“, weil diese erbliche Fixierupg nicht gerade im Moment der Geburt 
schon in Erscheinung zu treten braucht) Reaktionen gibt. 

Sind die eben als konstant bezeichneten Reaktionen komplizierterer Natur, 
so verlaufen sie nie absolut identisch. Durch plotzliehes Hinzutreten des Be- 
obachtcrs kann man bei einem Insekt den Fluchtinstinkt ausloscn. Dieser fiihrt 
aber nicht in den einzelnen Fallen zu einer in alien Details gleichen Reaktion. 
Dieselbe ward vielmehr durch die momentanen Faktoren in ihren Einzelheiten 
bestimmt. Dabei konnen allc Modifikationen, in denen der Fluchtinstinkt zum 
Ausdruck kommt, erblich fixiert sein. Der Fluchtinstinkt umfafit eben — vie 
jede kompliziertere erbliche Reaktion — eine ganze Reihe elementarerer Reak¬ 
tionen, die sich vertreten konnen. Welche von denselben im gegebenen Moment 
ausgelost werden, hangt von den Reizen der augenblicklichen Gesamtsituation ab. 
Kompliziertere erblich fixierte Reaktionen sind deshalb nur im Groben konstant. 

Diese Konstanz kann nun aber eine weitere Storung erfahren. Ein zum Ge- 
legtwerden drangendes Ei lost bei vielen Insekten einen instinktiven Nestbau 
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aus. Derselbc wird abcr sofort untcrbrochcn, wcnn cine Stiirung den Flucht- 
instinkt auslost. Dabei weisen zahlrciche physiologische Erfahrungen darauf 
bin, dafi das Uberwiegen des Fluchtinstinktcs durch seine starkcre crblichc 
Fixierung' bedingt ist. Wir haben also schon innerhalb dcr ausgesprochen erb- 
lichen Reaktioncn Fixierungen vcrschiedener Intcnsitat. Je mehr sich nun aber 
das Gchirn cntwickelt - und dies gilt ja nicht nur fiir den Menschen im Spe- 
ziellen, sondern auch fiir das Saugetier im AUgcnieinen —, um so mehr begegnen 
wir Reaktioncn, welchc in dcr Sippc, ja schliefilich im Individuum cine so gcringc 
Konstanz zeigen, dab uns endlich bei ihnen auch dcr gcringste Grad erblicher 
Festlegung zweifclhaft werden muB. Dabei erreichcn allmahlich aucli solchc 
,,nicht crblichc" Reaktioncn einen EinfluB auf erblich fixierte. So kann z. B. 
bcim Menschen das sogen. Kniephanomen, d. h. das auf Grund erblicher Fixation 
rcaktivc Emporschnellen dcs Untcrschcnkcls bei Beklopfen dcr Kniescheibcn- 
sehne, nicht nur durch Heiterkeit, Traucr, korperlichc und geistige Arbeit usw. 
bceinflufit, sondern durch willkiirliche oder unwillkiirliche Spannung dcr antago- 
nistischcn Oberschenkelmuskeln ganz aufgehoben werden. Und Ahnlichcs gilt 
von dem angeborenen Atmungsautomatismus. 

Die Tatsache der Bceinflussung ciner erblichen Rcaktion durch cine andcre 
crblichc oder nicht crblichc und die weitcre Tatsache dcr durch Entstchung nicht 
erblicher Reaktioncn bedingten sehr groBen Zunahme von Rcaktionsmoglich- 
keiten fiihrt in dcr aufsteigenden Tierrcihc zu ciner mehr oder weniger weit- 
gehenden sekundaren Auflosung erblich fixiertcr Reaktioncn. So konnen wir 
drei — zwar durch alle Ubergange miteinander verbundenc — Gruppen von 
erblicher Fixation unterschcidcn: 

1. Reaktioncn, die in der ganzen Ticrsippe erblich sind und deshalb nach 
bestimmten Reizen in nahezu konstanter Weise ablaufen; 

2. Reaktioncn, in denen doch noch ein so starkes Element hereditiircr Fixa¬ 
tion vorhanden ist, daB die gauze Ticrsippe bei bestimmten Reizen wenigstens 
cine groBe Tendenz zu der betreffenden Rcaktion zeigt: z. B. Weincn bei Traucr 
und Lachen bei komischcn Situationen, und 

3. Reaktioncn, in denen das crblichc Moment nur noch als cine gewisse 
besondere Neigung oder Fahigkeit cxistiert. Das Yorherrschen der letzteren 
bcim Menschen fiihrt z.u der individuellcn Regellosigkcit seiner Handlungcn. 
Zwci verliebte Manner konnen sich den geliebten Frauen gegeniiber selir unglcich 
benehmen; zwci scxuell erregte Hundc tun dieses nicht. 

Wir haben bis jetzt nur den Fall ins Auge gefaBt, in welchcm cine in der Aus- 
fiihrung begriffcnc Rcaktion durch cine von einem neuen Reiz ausgclbste ge- 
hemmt wird. Wcnn ich vor einem Ifunde ein rotes Licht erstrahlcn lasse, so 
kann der dadurch gesetzte Reiz zu sehr vcrschiedenen Reaktioncn fiihren, da 
er keincr erblich fixierten angehort. Wcnn ich andererseits den Hund futtere, 
so entsteht konstant als .crblichc oder ,,unbcdingte“ Rcaktion cine Speichcl- 
sokretion. Futtere ich ihn nun zu wiedcrholten Malen, indent ich gleichzeitig 
ein rotes Licht erstrahlcn lasse, so geniigt in spateren Fallen fiir cine mehr oder 
weniger lange Zeit das Erstrahlcn des roten Lichtes, um eine Speichclsekrction 
auszulbsen. Fragc'ich nun, warum bei dieser Gleichzeitigkcitsassoziation die 
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Speichelsckrction fiber die primaren Reaktionen auf das rote Licht triumphiert 
hat, so vird die schon cinmal erwahnte Auffassung durch vide physiologische 
Erfahrungen gestiitzt, dafi dieser Sieg init der starkeren erblichen Fixierung 
zusammenhangt, 

Eine solche Gleichzeitigkeitsassoziation ist nun auch mit den ganz indivi- 
ducllcn Handlungen des Menschen moglich. Aber bei den zahlreichcn Deter- 
minanten der cinzelnen menschlichcn Handlung bleibt cin solcher Rciz ein Deter¬ 
minant unter viclen und gewinnt wenig Chancen, die betreffende Handlung aus- 
zuloscn. Hier mui .1 man zur Erzielung dieser Handlung lustbetonte zentrale 
Erregungen mit ihr assoziieren, resp. entgegengesetzte Handlungen durch un- 
lustbetontc hemmen. 

Die menschlichc Padagogik lehrt uns aber weiter, dafi vvir beim Menschen 
um so lcichtcr eine bestimmte Handlung auslosen, je mehr er zu dcrselben erb- 
lieh fixierte Neigung oder Fahigkeit besitzt. Aus dieser mit oben schon crwiihnten 
Feststellungen concordierenden Erfahrung dfirfeivwir schliefien, dafi wir beim 
Hunde um so cher Drcssurerfolge haben vverden, je mehr die erstrebte Reaktion 
erblich fixiert ist. 

Kommen wir nach diesen Feststellungen auf die Mostschc Behauptung 
zuriick, dafi alien Dressuren erblich fixierte Reaktionen zugrunde liegen, so 
miifiten wir solche Abrichtungcn unbedingt als das Ideal bezcichncn. Nach den 
cigenen Angaben des Herrn Most konnen aber nur zwei Dressurgrundlagen 
iiberhaupt als derartigeReaktionen inBetracht kommen: namlich dasZuschnappen, 
welches durch einen schnell an den Augen vorbeigeftihrten Gcgenstand ausgelcist, 
und das Herankommen des Hundcs, welches durch ein schnelles geducktes Zuriick- 
gehen des Abriehters hervorgerufen werden soil. Nach Herrn Most wird die 
erste Reaktion durch die Vortauschung eincr vor den Augen des Hundcs sieh 
vorbei bewegenden Beute und die zweite durch die Vortauschung ciner fliehenden 
Beute ausgelost. 

Ich habe den angeblichen „Schnappreflex“ zunachst bei eincr Reihe von 
Strafienhunden wahrend eines Urlaubes in Meran auszulosen vcrsucht und 
niemals den geringsten Erfolg gehabt. Ich habe ferner in der Staatlichcn Zucht- 
und Abrichte-Anstalt in Grunheide bei mir in liebenswiirdigster Weise von Herrn 
Uberleutnant Schonherr zur Verfiigung gestellten 15 Hunden — 10 erwachsenen 
und 5 Welpen versehiedenen Alters — filial nicht eine Spur eincs Schnapp- 
rcflexes hervorrufen konnen. Ofter wendete der Ilund sein Gesicht direkt nach 
der andcren Seite. Nur zwei besonders scharfe Schaferhunde haben nach an- 
fanglichem Sichnichtkiimmern um den schnell vor ihren Augen hin und her ge- 
ftihrten Regenschirmstiel schliefilich vcrsucht, danach zu beificn. Es kann also 
von der Existenz eines Schnappreflexes ganz und gar nicht die Rede sein. 

Ich habe dann die andere, nach Herrn Most angeborene Reaktion gepriift: 
das Herankommen des Hundcs beim Zuriickweichen eines Menschen in ge- 
bcugter Stcllung. Mein Ergebnis von Versuehcn an ungefahr 50 Hunden in Meran 
war folgendes: Ein Teil der Hunde kiimmerte sieh gar nicht um mcine Bewegung. 
Wiederholt bekam ein bisdahin mich vertraulich anleckender Hund Angst, machte 
Kehrt und lief davon. Klaffte mich ein Ilund an, der aber dabei in eincr respekt- 
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vollcn Entfcrnung von etwa i 1 / 2 m blicb, so folgtc mir dicscr, wenn ich zuriick- 
ging, ohne aber je die genannte Distanz zu vcrmindern. Dabei war es ganz gleich- 
giiltig, ob ich in aufrechtcr oder gebiickter Stcllung zuriickwich. In Griinheide 
babe ich dicsen Vcrsuch an 7 erwachsenen Hundcn und 2 Welpen wicderholt. 
Bei eincm erwachsenen, bcreits dressierten Hunde war die Reaktion zweifclhaft. 
Zwei Hunde reagiertcn mit Bellen. Die iibrigen 4 zeigten gar kcine Reaktion. 
Von den jungen Hunden reagierte eine 5 Monatc alte Dobermannhtindin nieht. 
Unser jungstes Versuchstier, ein 8—9 Wochen alter Schaferhund, folgte Herrn 
Obcrleutnant Schbnhcrr mit gleichcr Schnclligkeit, ganz gleich, ob dieser vor- 
warts oder riickwiirts, ob er in gerader oder geducktcr Stellung ging, und zvvar 
unter zeitweiligem Winseln. Ich mu 13 deinnach bestrciten, daB das Fortgehen 
vom Hunde in gebeugter Stellung eine Erregung bei dem letzteren auslost, die 
inlolgc ciner angeborenen Verkniipfung unmittelbar ein Herankommen ties Tieres 
zur Folgc hat. 

Eine Abbildung, die Herr Most auf Seite 6 seines Dressurbuches gibt und 
derzufolge ein leichter Druck auf die vorderen Teile des Riiekens als urspriing- 
lieher Rciz ein Ablegen (d. h. ein Hinlegen auf beide Beinpaarc) des Hundes 
vcrursachen soli, hat mich dann nocli — obwohl die spiitere eingchcnde Be- 
schreibung der Dressur des Ablegens selbst gegen dicse Auffassung spricht — 
veranlaflt, auch hicr zu priifen, ob irgendwie eine durch einen Reiz ausgeldste 
ncrvosc Reaktion in Betracht kiimc. Das Driicken auf den Riicken nach vorn 
von der Nierengegend hat bei keinem-meiner Meraner Versuche ein Ablegen zur 
Folge gchabt. In Griinheide hat keiner der 8 darauf gepriiften erwachsenen 
Hunde auf einen nieht in rohe Gewalt ausartenden Druck auf den Riicken vor 
der Nierengegend mit Ablegen reagiert. Dieser Druck hat im Gegenteil eine 
mehr oder weniger starke Gegenbewegung, cine Art Buckelbildung, bei diesen 
Tieren hervorgerufen. Dasselbe gilt auch fur den cinzigen untersuchten jungen 
Ilund, einen 14 Wochen alten Airedale. Der urspriingliche Rciz des Herrn Most 
fiihrt nach diesen Feststellungen nur dann zum Ablegen, wenn der Hund so ge- 
waltsam niedergedriickt wird, dafl cr passiv nachgebcn muB. Es handelt sich 
also in diesem Fallc iiberhaupt nieht um eine ncrvosc Reaktion. 

Aus den Dressurerfolgen scheint aber hervorzugehen, daB der Hund allmah- 
lich auf leisen Druck bereits reagiert. Es ware durchaus interessant, den Mecha- 
nismus, durch den dieses aktive Ablegen nach und nach entsteht, dureh bc- 
sondere Versuche zu klaren. Man kann annehmen, daB der Hund lernt, da !3 er 
vom Drucke befreit ist, sobald er gewaltsam niedergedriickt ist und daB er nuh- 
mehr aus Uberlegung heraus diesem Drucke zuvorkommt. Man kann aber nach 
Analogic mit Erfahrungen an Hysterischcn die Sache in primitiverer Wcise er- 
klarcn. Der Druck ruft bei dem Hunde eine allgcmeine ncrvosc Erregung hervor 
und dicse entliidt sich nun in die augenblicklich passiv gebeugten Beine, wie sich 
hysterischc Symptome auf den Korpertcil konzentricren, welchcr im Moment 
des Sehocks einen starkeren Druck erfahrt. Bei dieser Deutung kiinntc also der 
allmiihliche Ersatz des passiven Niederdriickcns durch ein aktives Ablegen ohnc 
jeden Denkprozefl vor sich gehen. Es muB weiteren Versuchcn iiberlassen werden, 
diese Frage zu klaren. 
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Tell habe endlich noth den Mechanismus tier Dressur dcs Iiinsetzcns (Sieh- 
setzens auf die Hintcrbcinc) gepriift. Ieh habe zunachst den von llerrn Most 
zur Erzielung des Hinsetzens als urspriinglichen Rciz empfohlcnen Druck in die 
Nierengcgend an drei darauf bereits dressierten Hunden ausgciibt Es gclang 
mir das sofortige Hinsetzen bci zweicn, bei einem dritten erst, nachdem das Tier 
mit einem Schmerzschrci auf den Druck reagiert hatte. Dicse Beobaehtung 
konnte jemanden auf den Gedanken bringen, dafl das Hinsetzen einen ange- 
borenen Abwehrreflex auf ein schmerzhaftes Kneifen darstclle. Ieh habe deshalb 
den Druck noch auf 5 mclir oder weniger rohe Hundc appliziert. Ieh konnte bei 
keinem das Hinsetzen crzielen, obgleich zwei von ihnen den entstandenen Sehmerz 
zum Ausdruck brachten. Selbst der Fiihrer eines dieser Ilunde braehte trotz 
eines noch wesentlieh starkcren Druekes in die Nierengegcnd erst in Ycrbindung 
mit glcichzeitigem Hochzichen des Tieres am Halsband, d. h. also nur (lurch 
rohe Gcwalt, den betreffenden Hund zum Setzen. 

Ich komme so zu folgenden Resultatcn: 

1. Herr Most geht in eincr Reihe seiner Dressuren von gewaltsam crzwun- 
genen Situationen aus. Es ist in dicsen Fallen deshalb iiberhaupt nicht angangig, 
von Rciz und Reaktion zu sprechen. 

2. Herr Most kniipft keine seiner Dressuren an erblich fixierte, nahezu 
konstante Reaktionen an. 

Dicsen Feststellungen inochte ich dann noch folgcndc Schluflbemerkungen 
hinzufiigen. Es scheint mir personlieh iiberhaupt zweifelhaft zu sein, ob es erb¬ 
lich fixierte Reaktionen beim Hundc gibt, von welchcn wir bei seinem Abrichten 
ausgehen konnen. Wohl aber diirftc cine Reihe von Reaktionen jener Mittcl- 
gruppe, bei welchen cine starke erblichc Tendenz zu diesen besteht, zum Aus- 
gangspunkt von Dressuren dienen konnen. Naeh oben gcmachten Feststellungen 
wiirde ein solcher Ausgangspunkt immerhin eine wesentlieh zuverliissigcre Ab- 
richtung ermoglichen als die Ankniipfung an die sehr individuellen Reaktionen 
der dritten Gruppe oder der Beginn mit grober Gcwalt. Solchc Reaktionen 
der Mittelgruppe spielen auch schon bei den Mostschen Dressuren einc gewisse 
Rolle, z. B. beim Bellen und Beifien. Aber Herr Most hat in keinem Fall ihr 
Wesen klar ausgearbeitet, noch systematised! naeh solehen Reaktionen gesucht. 
Dieses beides zu tun, scheint mir neben den oben gestreiften anderen Froblemen 
das Hauptzicl der weiteren wissenschaftlichen Dressurforschung zu sein. Es 
kann nur untcr wirklieh wissensehaftlicher Analyse der Yorgiinge und auf der 
Basis hinreichender Versuche erreieht werden. 
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Protokoll 

iiberam 10. Mai ausgefiihrte Versuche 0 . Vogts in der Staatlichen Zucht- und Abrichte- 

Anstalt zu Griinhcide. 

Ferner sind anwesend: ])r. Cccile Vogt-Berlin, Dr. Sc liiche-Berlin, Ober- 
leutnant Sclioen herr-Griinheide. Polizeioberbetriebsassistent Thiel horn - Griinhcide 
sowie einige llundefiihrer. 

1. Versuchshund: Sehiiferhund Roland, i’/g Jahre alt, seit 8 Woollen dressiert. 
Sehnappreflex: Beira Vorbeifiihren eines Regenschirmstiels an seinen Augen 

kiimmcrt sicli der Hund zunaehst gar nicht darum. Spiiter gelegentlieh cine Bewegung, 
als wenn er beiBen wollte. 

2. Versuchshund: Schaferhund Ito, 2 Jahre alt, vollkonnnen ausgebildel. 
Sehnappreflex: Entweder ganz teilnahmslos odor er wendet sogar den Kopf 

naeh der anderen Seite. Wimmert dabei vor sich hin. 

Druckreflex: Bei leisem Driieken auf irgendeinen Teil des Riickens des auf Ab- 
legen und Sichsetzen dressierten Hundes macht dieser direkte Gegenbewegungen 
(Buckelbewegung). Bei einem bestimmten Kneifen in die Nierengegend fangt der Hund 
an zu schreien und erst nachdem er geschrieen hat, setzt er sich nieder. 

3. Versuchshund: Schaferhundin Leila, 14 Monate alt, noeh nicht ausgebildel, 
aber scharf. 

Sehnappreflex: Kummcrt sich zunaehst nicht um das Vorbeifiihren des Rcgen- 
sehirms vor ihren Augen. Versucht nachher zu beiBen. 

4. Versuchshund: Schaferhund Leo, i 1 /* Jahre alt, nocli nicht ausgcbildet. 
Sehnappreflex selbst bei wi'ederholten Versgchen nicht auslosbar. Sicht zeit- 

weise sogar nach der anderen Seite. 

IIerankommenreflex nicht sicher erkennbar. 

Druckreflex: Stenimt sich mit den HinterfiiGen dagegen, wenn man ihn auf den 
Kiicken driickt. Kneifen in die Nierengegend ruft einen Schmerzausdruck hervor, ohne 
daB der Hund sich hinsetzt. 

5. Versuchshund: Dobermannhiindin (oline Namen), 5 Monate alt, noch nicht 
ausgebildet. 

Sehnappreflex: Das Vorbeifiihren des Schirmes vor ihren Augen macht nicht 
den geringsten Eindruck auf sie. 

6. Versuchshund: Dobermannhiindin (ohne Namen; Schwcstcr der vorigen), 
5 Monate alt, noch nicht ausgebildet. 

Sehnappreflex: Absolut nicht auslosbar. 

Herankommenreflex: Mein Zuriickgehen in gebeugter Stellung ohne Reaktion. 

7. Versuchshund: Riesenschnauzer Strupp, 5 Jahre alt, sehr dickfellig und eigen- 
sinnig, fiir Dressur sehr unzugiinglich. 

Sehnappreflex: Nicht auslosbar. 

Herankommenreflex: Dreimaliges schnelles Zuriickgehen in gebeugter Stellung 
ohne die geringste Reaktion. Audi bei anderen Ilerren dasselbe Resultat. 

Druckreflex: Beim Driieken auf irgendeine Riickenstelle kein Ablegen oder Ilin- 
setzen zu erzielen, eher eine Kontrastbewegung: Katzenbuckel. Kneifen in die Nieren- 
gegend ruft nur ein leichtes Knurren hervor. 

8. Versuchshund: Schaferhundin Charlotte von Sankt Lukas, 5 / 4 Jahre alt, 
auf BeiBen noch nicht eingestellt, nur wenig bearbeitet. 

Sehnappreflex: Lauft bei schnellem Vorbeifiihren des Regenschirmstiels vor 
ihren Augen mehrere Male fort. Spater beschnuppert sic den Schirm. 
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Uerankommenreflex: Reagiert das i. Mai gar nicht, l)ciin 2. his 4. Male belli sic, 
ohne sich vorwarts zu bewegen. 

IJruckreflex: Stellt sich beim Driicken auf die vordercn Partien des Kiickcns 
von vornherein breit bin. Kin Ablegen nicht erzielbar. Heim Driicken in die Nieren¬ 
gegend dagegen sofort das bereits eingeubte Hinsetzen ausgefiibrt. 

9. Versuchshund: Schaferhiindin Vera, dreijiibrig, wenig dressiert. 

Scbnappreflex: Absolut nicht ausfiihrbar. 

Herankommenreflex: 1. Versuch vollstandig reaktionslos, 2. Versuch: bellt ini 
Sitzcn, 3. Versuch: bellt im Stehen. 

Druckreflex: Macht auf Druck des Riickens eincn Katzenbuckel. Audi Kneifen 
in die Nierengegend fiihrt nicht turn Ilinsetzen. 


10. Versuchshund: Dobermannhiindin llexe, 5 Jahre alt, ganz wenig ausgcbildct, 
nur einmal vor i l / 2 Jahren. Sichhinsetzen andressiert. 

Scbnappreflex: Nicht ausliisliar. 

Uerankommenreflex: Mehrfaches schnelles Zuriickgehen in gebeugter-Stellung 
ganz ohne Reaktion. 

Druckreflex: Driicken der vordercn Riickenpartie ruft starkes Gegenstemmen 
hcrvor. Bei nicht starkem Kneifen in die Nierengegend setzt sic sich sofort. 

11. Versuchshund: Rottweiler Leo vom Ilohenzollerngarten, 5—6 Jahre alt, 
ausgebildet (sieht sehlecht). 

Schnappreflex: Nicht auslosbar. 

Uerankommenreflex: Auf schnelles Zuriickgehen in gebeugter Stellung er- 
folgt weder bei mir noch bei Herrn Oberleutnant Schdnherr ein Ilerankommen. 

Druckreflex: Driicken in den Riicken ruft kein Ablegen hervor, aber aucli Kneifen 
in die Nierengegend nicht, obgleich er zum Niedersetzen dressiert ist. 


12. Versuchshund: Rottweiler Nero, 5—7 Jahre alt, ganz wenig dressiert. 

Schnappreflex: Es wird bei dem Vorbeifiihren des Regenschirmstiels vor den 

Augen der Blinzelreflex ausgelost. Aber oh ich schnell oder langsam den Gegenstand 
vor den Augen oder der Schnauze des Hundes vorbeifiihre, stets dreht er den Kopf nach 
der entgegengesetzten Seite. 

Uerankommenreflex: Obgleich ganz auf mich konzentriert, folgt er mir bei 
dreimaligem Zuriickgehen nicht nach. 

Druckreflex: Auch bei starkerem Druck auf den Riicken kein Ablegen. Selbst 
bei Druck in die Nierengegend kein Hinsetzen. Selbst der Fiihrer kann ihn nicht, oline 
ihn gleichzeitig am Ifalsbande hochzuziehen, durch Driicken in die Nierengegend zum 
Sitzen bringen. 

13. Versuchshund: Junger Schaferhund (oline Namen), 8—9 Wochcn alt, nicht 
dressiert. 

Schnappreflex: Nicht auslosbar. 

Uerankommenreflex: Er folgt dem Herrn Oberleutnant Schdnherr mit 
gleicher Schnelligkeit' ganz gleich, ob dieser vorwarts oder riickwarts, ob er in gerader 
oder gcbiickter Stellung gcht; zeitweise unter Winseln. 


14. Versuchshund: Junger Airedaile (ohne Namen), 14 Wochen alt, nicht 
dressiert. 

Schnappreflex: Selbst wenn man mit dem Hunde stark spielt, ihm dabei in 
die Schnauze fiihrt und ahnliche Bewegungen macht, nicht auslosbar. 

Druckreflex: Stemmt mit starker Kraft dagegen. 


15. Versuchshund: Junger 
dressiert (Bruder des obigen). 
Schnapprefl ex: 
Druckreflex 


!r j 


Airedale (ohne Namen), 14 Wochen alt, nicht 


Dasselbe Resultat wie bei Versuchshund 14. 
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Beitrage zur Lehre der zerebellaren Heredodegeneration. 

Von 

Karl Schaffer. 

Mil 27 Tigurcn im Text und auf 4 Tafcln. 

In halt. 

I. Zercbellare Ataxie kombiniert mit Idiotismus . 

A. Klinischer und makroskopischer Befund. 

13 . Mikroskopische Untcrsuchung des GroBhirns. 

1. Zytoarchitektonik .... 

2. Myeloarchitektonik... 

3. Fibrillenbilder. 

4. Neuroglia. 

5. Abbauprodukte — Ubcrsicht der GroBhimveriinderungcn (50) .... 

C. Mikroskopische Untcrsuchung dcs Mittel- und Rautcnhirns . 

1. Myeloarchitektonik. 

2. Zytoarcliitektonik und Fibrillenbilder . 

D. Mikroskopische Untcrsuchung dcs Ritckcnmarks. 

E. SchluBbctrachtungen. 

II . Zercbellare Hcredoataxie (Marie) mit Affcktion der Gro Bliirnrindc 

A. Klinischer und makroskopischer Befund. 

13 . Mikroskopische Untersuchung des GroBhirns. 

1. Zytoarchitektonik. 

2 . Zvtologie (Nisslbilder, Fibrillenbilder, Lipoidbilder). 

3. Myeloarchitektonik. 

C. Mikroskopische Untersuchung des Rautcnhirns. 

D. Zusanimenfassung.. 

III. Bemerkungcn iiber die Histogenese der geschilderten Fiillc . . . ; 


Auf die Beteiligung dcs GroBhirns bei der zerebellaren Hcredoataxie 
machtc in klinischer Beziehung uns zuerst Landsbcrgcn (9) aufmerksam; in 
solchen Fallen findet sich namlich das Klcinhirnsyndrom mit Idiotic bzw. Epi- 
lepsic vcrgesellschaftet, wclchcr Kombination genau dieselbe Bcdeutung bei- 
zumessen ist, wiceinein spinalen Syndrom, also ciner Friedreichschen Krankheit. 
Landsbergen ist der Ansicht, daB dieselbe familiarc Krankheit einmal spinal, 
dann zerebcllar auftreten, ferner isoliert auch das Groflhirn betreffen kann; 
seine Beobachtung bezieht sich auf drei Schwestern, die zercbellare Heredo- 
ataxie mit Epilepsie vcrcinigt darboten. 


Sejtc 

>3 

18 

18 

18 

21 

38 

46 

47 
5 «> 
56 
58 

60 

61 
73 
73 
75 
75 

75 

76 
76 
78 
80 


Google 


Original from 

UNIVERSITY OF ILLINOIS AT 
URBANA-CHAMPAjGN 

























RJ. 27 , Heft 1 u. 2 
1921 . 


ZUR LEHRE DER ZEREBELLAREN HEREDODEGENERATION. 


13 


Meine nachfolgcnden zwei Fililc, die die Kombination der zerebellaren Hercdo- 
ataxie mit Idiotisinus bzw. mit praesenilem Zustand darstellten, endeten infolge 
interkurrenter Erkrankung todlich, kamen daher zu anatomischer Aufarbeitung; 
im folgenden soil uns nicht so sehr die Klinik als die Anatomic dieser Kombination 
beschaftigen. 


I. Zerebellare Ataxie kombiniert mit Idiotismus. 

A. Klinischer und makroskopischer Befund. 

Der Pflegling des Hauptstadtisehen Siechenhauses Josef Kuruska wurde im 
Jahre 1897 geboren und starb nach zweijahriger Beobachtung am 6. Oktober 1918 
in seinem 21, Lebensjahr. Eine eingehendere Anamnese war vom geistesschwachen 
Kranken nicht zu bekommen;. nach seinen Angaben sollen seine Eltern nicht mehr 
leben, aueh hatte er nie Schwestern gehabt. 

Status praesens, aufgenommen am 14. Juli 1916. Schadel asymmetrisch, 
links abgeflacht, Umfang 51,5 cm. Ohren abstehend, die Ohrmuscheln abgeplattet, 
Reliefverhiiltnisse verschwommen. Hinter dem reehten Obre beginnt vom Processus 
mastoideus ein im Bogen aufwiirts ziehender strichformiger Mendelscher Fleck, 
hinter welchem sich umschriebene Alopezie befindet, die ubrigens rniiCig am ganzen 
behaarten Kopf anzutreffen ist. Im Gesicht ist keine auffallende Asymmetrie vor- 
handen. Gesichtsausdruck leer, blod. Extremitaten symmetrisch entwickelt, der 
ganze Korper ist im Verhaltnis zum Alter betrachtlich riickstandig; der etvva 2ojahrige 
junge Mann macht den Eindruek eines hochstens i5jahrigen Jungen. Die Wirbel- 
siiule kriimmt sich in sitzender bzw. aufrechter Lage stark seitlich; diese Deviation 
verliert sich bei der Aufforderung, gerade zu sitzen, auf ganz kurze Zeit, um aber in 
einigen Sekunden sich wieder einzustellen. Rumpfmuskulatur schwach, Extremitiiten 
starker entwickelt. Haut normal, ohne trophische Storungen; die Schamhaare sind 
spiirlich, kurz und allein um das Glied herum sichtbar. Man gewinnt im ganzen den 
Eindruek, als stiinde Pat. ganz am Anfang der Pubertat, womit aueh die.Entvvicklung 
des Gliedes iibereinstimmt. 

Die inneren Organe zeigen keine Abweichung von der Norm. 

Ilirnnerven. Der Olfactorius, Opticus und Cochlearis sind infolge des Intelligenz- 
defektes sehr mangelhaft zu untersuchen, doch konnte nichts auffallig Abnormes ge- 
funden werden. Facialis, motorischer Trigeminus, Hypoglossus sind relativ intakt; 
hingegen erscheinen die iiuBeren Augenmuskeln insofern angegriffen, als sie schon 
nach kurzer Funktion Zeichen der Ermiidung darbieten, ferner sind die Augenbewegungen 
ataktisch und von grobschlagigem horizontalem Nystagmus begleitet. Sprache schwer- 
failig, teils skandierend, teils dyarthrisch und von hochgradigem Naseln begleitet, 
wodurch die Aussprache verschwommen wird. 

Motilitat der Extremitaten. Hochgradige zerebellare Ataxie; der Gang 
geschieht breitspurig mit weit auseinandergespreizten Beinen, dabei erscheint er taumelnd, 
wobei Pat. mit Armen und Rumpf das Gleichgewicht aufrecht zu halten versucht. 
Mit geschlossenen Beinen fallt Pat. sofort um, ohne die Augen zu sehlieBen; bei Riick- 
beuge mit auseinandergestellten FiiBen balanciert er sehr gut mit Kniebeuge. Die 
Ataxie beherrscht die Bewegungen der oberen Extremitaten, dcs Kopfes und Rumples. 

Sensibilitat. Hautempfindlichkeit gut, obschon in der Lokalisation Fehler 
von 10—15 cm vorkommen. Ebenso scheint die grobe artikulare Sensibilitat vor- 
handen zu sein, doch mit quantitatiVen Fehlern; denn die nachzuahmendcn Flexionen, 
Extensionen, Ab- und Adduktionen fallen gewohnlich fiber oder unter dem gegebenen 
MaB aus; offnet er die Augen, so bessert er den Fehler aus. Temperatursinn normal. 
Geringgradige Hypalgesie am ganzen Korper. 

Reflexe. Pupillcn mittelweit, rund, reagieren gut. direkt wie konsensuell. 
Patellarreflexc normal, Achillessehnenreflexe lebhaft. Babinsky und Oppenheim 
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negativ. Cremaster- und Bauchdeckcnreflexe (als hypo-, meso- und epigastrialer) 
beiderseits normal. 

Psyche. Idiotismus maioris gradus. So bleiben die Fragen iiber sein Alter, 
wieviel Monate das Jahr habe, welche Jahreszeit ware, wieviel i + r ausmache, un- 
beantwortet. Wohl weiB er, daB er in einem Krankenhaus sei, doch welcher Art die 
Abteilung ware, weiB er nicht. F.r zahlt n Finger an beiden Handen, setzt das Ab- 
zahlen weiter bis 19 fort, worauf 50, 59, 40, 49, 60 folgen. Auf eine Krone (Wahrung) 
sagt er 20 Heller, erkennt sie spater riebtig, ebenso die kleinen Miinzen. Pat. kann 
weder schreiben nocli lesen. Das Benehmen ist ruhig; spricht nur, wenn er gefragt 
wird, vveint — lacht niemals und ist reinlich. 

Dicser im obigcn zusammcnfasscnd skizzierte Bcfund liifit, wie einleitend 
bemerkt, einesteils einen kortiko-zerebralen, im Idiotismus gegebenen, anderer- 
teils cincn zcrcbcllar-ataktischen Zustand crkenncn. Klinisch schien dcr lctztere 
interessanter zu sein, denn man muBte siclr fragen, ob bier cine spinal-bedingte 
zerebellare Ataxic odor eine echte Kleinhirnerkrankung vorliege. Mit Riicksicht 
auf das Vorhandenscin des Patellarreflexes waren wir geneigt an cine Mariesche 
Form, an die Heredoataxie cerebclleuse zu denken, vvobei wir den absoluten 
Mangel hinsichtlich familiiirer Anamnesc in deni hbehsten Grade als cine Liickc 
empfanden, da Marie die von ihm aufgestellte Krankhcitsform in 16 Einzelfallcn 
auf 4 Familien verteilt fand (R. Bing) (1); somit dcr Nachweis von Familiaritiit 
von eminenter Bedeutung gewesen ware. Wenn wir ferner trotz dieses beklagens- 
werten Mangels, ferner auch vermoge des oben bereits betonten positiven Patcllar- 
rcflexes und des Mangels eincs Friedreichschen Fufles die spinale Heredoataxie 
entschicden ausschlossen, so waren wir uns dessen bewuBt, daB wir mit der kli- 
nischcn Systematik dem anatomischcn Bcfund keineswegs prajudizieren, da wir 
a us der Litcratur nur zu gut wissen, wdchc Ubcrraschungen durch den anatomisch- 
histologischen Bcfund im Gebiet dcr Heredodegeneration geboten werden. Somit 
war unser Hauptaugenmcrk auf die anatomische Untcrsuchung gelenkt, die durch 
den am 6. Oktober 1918 infolgc einer akuten Interkurrcnz eingetretenen Tod cr- 
moglicht wurde; fiber letztere erlaubc ich mir folgende Notizen zu geben. 

Der bis zum 29. September 1918 vollkommen gleichmaBig erscheinende Patient 
erbrach am Morgen dieses Tages, nachdem er abends zuvor eine Wurst gegessen liatte. 
Auf ein Glas Bitterwasser erfolgte profuse Entleerung und obwohl er des Morgens 
noth fieberfrei war, stellte sich mittags eine Elevation von 37,5° ein. N'achmittags 
4 Uhr trat plotzlich BewuBtseinsverlust ein, die linkc Korperbiilfte verfiel in tonisch- 
klonische Zuckungen, die Bulbi waren dabei links gewendet (,,le malade regarde ses 
membres convulses"). Der Anfall hielt 5 Minuten an, worauf keine Aufhcdlung, hin- 
gegen nach 15 Minuten ein erneuter ahnlicher, bzw, bis abends 7 Uhr noch weitere 
sechs Anfiille auftraten. Wiihrend der Anfiille vielfaches Erbrechen. Abends 39,4° C. 
Bauch eingesunken, Puls frequent, zufriedenstellend, Patellarreflexe lebhaft. Von 
7 Uhr abends an bestiindiger Sopor. 

30. September 1918. Der Hals zeigt eine vom Kopfnicker nach riickwarts ziehende, 
sich weich anfiihlende, das Genick einnehmende Schwellung; sie erstreckt sich weder 
auf den behaarten Kopf, noch auf den Rikken; man gewinnt den Eindruck, als ware 
das subkutane Zellgewebe infiltriert. Am rechten FuBriicken eine blaulich-griinliche 
Verfarbung in umschriebener Form von KinderhandttdlergroBe. Pat. ist vollkommen 
bewuBtlos; die Atmung erfolgt wie bei einer Apoplexie, Augen geschlossen, Pupillen 
mitteleng, gleichgroB, reagieren auf Kerzenlicht zufriedenstellend, Bulbi in Primiir- 
stellung, Konjunktival- und Skleralreflex fchlcn, ebenso der Bauchdecken-, Cremaster- 
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und FuBsohlenreflex. Auf Hautstiche keine Reaktion. Patellarrcflexe erhdlit, rerlits 
lebhafter als links, die linke untere Extremitiit im Knie spastisch flektiert (tags zuvor 
war die linke obere Extremitiit in gleirher Lage). Herztiitigkeit erhoht, Puls klc-in, 
ungleich, leer. Temperatur morgens 38,8°, mittags 12 Uhr 39 0 , abends 39,2°. 

1. Oktober. Koma anhaltend; Pat. reagiert nicht auf Xadelstiche. Herztiitigkeit 
unveriindert schwach. Die Nackenanschwellung bat bedeutend abgenommen. Tagcs- 
temperatur 38,9°, 38,7°, 39,1°. 

2. Oktober. Katheterisiert; Urin 200 ccra, dunkelbraun, triib. Zustand un- 
verandert. Temperatur 39 0 , 38,5°, 37,2°. 

3. Oktober. Status idem. Beginnender Dekubitus der Sakralgegend. Auf Ein- 
lauf geringfiigige pechartige Entleerung. Temperatur 37,9°, 37,2°, 38,5°. 

4. Oktober. Koma anhaltend, Puls schwach, Atmung flach. Dekubitus ver- 
breitet, in der Mitte ulzeros. Temperatur 36,1—36,2°. 

5. Oktober. Zunehmende Schwiiche, Puls arhythmisch, leicht unterdriickbar. 
Temperatur unter 36°. 

6. Oktober. Bei zunehmender Herzschwache Exitus morgens 6 Uhr. 

Sektion am 7. Oktober. In beiden Lungenspitzen selbstandige Tuberkcl von 

verschiedener GrdBe. Die rechte Lunge bietet am Durclischnitt griinlieh-purulentes, 
kiisiges Sekret. Die linke Lunge atelektatisch, die Pleura visceralis und parietalis 
ist bier verwachsen. Rechts Pleura intakt. Die Milz ist von subnormaler Gr 5 Be, 
normaler Konsistenz und durch Bindegewebe mit dem Diaphragma verwachsen. 
Leber etvvas verfettet, groBer als normal. Der Magen ist vor dem Pylorus stenotisrh; 
Magenmuskulatur hypertrophisch. Im Dickdarm zerstreut kleine Knoten und einige 
Ulcera mit unterminiertem Rand. Peritoneum fettarm, aniimisch. — Herz normal. 
Xieren, Ureteren und Harnblase normal. Thvreoidea etwas groBer; Xebennieren 
von normaler Form, GrilBe und Konsistenz. 

Gehirn und Riickenmark wurden im ganzen in 10% Formalinlosung gebracht, 
nachdem iiuBerlich an den Hauten keine Veriinderung zu finden war. Die in den 
letzten Tagen beobachtcten halbseitigen Kriimpfe und BewuBtlosigkeit diirften durch 
Affektion der zentralen Substanz zu erkliiren sein, doch verbot uns die Einsicht in 
letztere der wichtige Lbnstand, daB wir das Gehirn einer genauen makroskopischen 
Besichtigung unterwerlen wollten, und dies konnte nur nach tadelloser Formalin- 
hartung geschehen. 

Das Riickenmark hot makroskopisch einen vollkommen normalen Anblick, 
und besonders hervorzuheben ware, daB keine Verkleinerung des Organs vorlag. Aurh 
der Querschnitt der Intumeszenzen lieB nichts Abweichendes erkennen. 

Um so bemerkenswertere Verhaltnisse fanden wir im Gehirn. Wie vor allem die 
Hirnhasis (Taf. 1, Fig. 1) lehrt, spring! die Kleinheit des Rautenhirns in die Augen, 
und hauptsachlich ist es die Reduktion der Briicke und des Kleinhirns, die in erster 
Linie steht, wahrend das verlangerte Mark besonders im Verhaltnis zur kleinen Briicke 
fast normal groB erscheint. Von den drei Bestandteilen des Rautenhirns scheinen 
Briicke und Kleinhirn in unmittelbarer Abhangigkeit zueinander zu stehen. Die 
Briicke fiillt durch ihre sehr plastisch vorspringenden Biindel (besonders durch den 
Fasciculus obliquus) auf, wodurch sie ein zicmlich gerunzeltcs Auflere erhiilt, wahrend 
das Kleinhirn sich durch seine totale Verkleinerung und durch die bedeutende Ver- 
schmalerung der Windungen bemerkbar macht. In letzterer Beziehung zeichnet sich 
die untere Oberfliiche der Kleinhirnhemispharen aus und diese Stellen lassen auch 
eine fiir den tastenden Finger recht bedeutsame Konsistenzzunahme erkennen. Die 
Reduktion der Kleinhirnhemispharen ist einfach auch dadurch kenntlich. daB deren 
hinterer Rand von den Okzipitalpolen recht entfernt liegt; hingegen wird der vordere 
basale Rand durch die fast normal aussehenden Flocculi und vom basalen Abschnitt 
der beiden Lobi quadrangulares, deren Windungen hier entschieden breiter erscheinen, 
gehildet. — Die Reliefverhaltnisse der Oblongata weisen nichts Almormes auf, ebenso 
sind samtliche Ilirnnerven gut entwickelt und von normal weiBer Farbe. 
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Gehen wir nun zum GroBhirn tiber, so ware zu bemerken, daB dieses als mit 
den weichen Hauten bedeekt nichts Regelwidriges hot. Erst nach Abzug dieser (was 
ohne Schwierigkeiten geschah, da Adhiirenzen sich nirgends bemerkbar machten), 
fielen Besonderheiten der Furchung auf, deren allgemeine Charakteristik sich dahin 
zusammenfassen laBt, daB sich der Hirnmantel durch relativ zahlreiche Furchen- 
variabilitaten auszeichnet. Als Quellenwerk diente uns beim Studium der Furchungs- 
verhiiltnisse das Prachtwerk von Retzius (2), in welchem auf Grund eines Studiums 
von 100 Gehirnen die Formverhaltnisse der wichtigeren Furchen und deren pro- 
zentuale Variationen in maBgebender Weise geschildert werden. Hierbei will ic'h 
mich nur an die wichtigsten Furchen halten, die nachfolgende bemerkenswerte Eigen- 
heiten darboten. 

1. Wie Fig. 1, Seitenansicht der linken GroBhirnhemisphare, lehrt, ist die 
Priizentralfurcbe einheitlich; ein Verhalten, welches nach Retzius und Eher- 
staller in 23—24% der Gehirne anzutreffcn ist. 



Fig. 1. 

Konvex-laterale Ansicht des Gehirns, Fall K. Kopie nach einer Photographic, an welcher die 
liauplsachlichsten Furchenvariabilitaten wiedergegeben sind. Aullerdem ist die Topographic der 
Markdegeneralion eingezeichnet, vergl. hierzu die Anleitung auf S. 30. 


2. So ziemlich aus der Mitte der Zentralfurche zieht schriig aufwarts eine ver- 
hindende Furche zur Prazentralfurche. Nach Retzius hat die Zentralfurche Verbindung 
mit: a) dem oberen Teil der Prazentralfurche in i8°/ 0 ; b) dem unteren Teil derselben 
Furche in 6%; c) dem oberen Teil der Postzentralfurche in 3%; d) mit dem unteren 
Teil in 9%. — In unserem Falle ist die Prazentralfurche, wie sub 1. erwahnt, einheit- 
lich, doch da die Verbindung gegen die obere Ilalfte der Prazentralfurche gerichtet 
ist, so darf Fall a angenommen werden, somit handelt es sich urn eine in i8°/ 0 der 
Falle stattfindende Variation. 

3. Die Zentralfurche setzt sich abwarts in einen kraftigen Sulcus diagonalis 
ohne Unterbrechung fort, wodurch in unserem Falle eine Verbindung mit dem An- 
fangsteil des hinteren Astes der Sylviusschen Fissur entsteht. Eine solche Verbindung 
traf Retzius in 38°/,, an; er meint, daB der Sulcus frontalis inferior durch Vermittlung 
des Sulcus diagonalis in 47% m 't c l er Sylviusschen Fissur in Verbindung steht, was 
fur unseren Fall zutrifft. 

4. Besondere Aufmerksamkeit erheischt der Sulcus postcentralis und inter- 
parietalis. Retzius sagt fiber die Variationen beider Furchen auf S. 118 seines 
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VVerkes (I. c.) folgendes: „Der Sulcus postcentralis ist bald eine einheitliche Furche, 
welche der Zentralfurche parallel lauft, bald ist er in zwei Partien getrennt, von denen 
jede fiir sich oder, was ofter der Fall ist, beide gleichzeitig mit der eigentlichen Inter- 
parietalfurche vereinigt sein konnen. Nach Cunningham findet sich die Variation, 
wo die beiden Halften des Sulcus postcentralis zusammenhangen und der Sulcus inter- 
parietalis proprius von ihnen abgetrennt ist, bei erwachsenen Irlandern in etwa n°/ 0 ; 
die Variation, wo alle drei Furchen kommunizicren, hingegen in etwa 60%, wo alle 
drei getrennt sind, in etwa 6%, wo der Sulcus interparietalis proprius mit dem Sulcus 
postcentralis inferior allein zusammenhangt, in etwa 19%, und wo der Sulcus inter¬ 
parietalis proprius mit dem unteren Ende des Sulcus postcentralis superior verbunden 
ist, in etwa 2°/o-“ In unserem Falle findet sich eine selbstandige Postzentralfurche 
und ein Sulcus interparietalis proprius vor, ein Verhalten, welches Cunningham 
mit 11%. Retzius mit 17% veranschlagt (s. Fig. r). Der Sulcus interparietalis 
nimmt hier aus dem hinteren horizontalen Syhiusschen Ast seinen Ursprung, ver- 



Fig. 2. 

Medio-basale Ansicht des Gchirns, Fall K. Auller den Furchen ist auch hier die Topographie der 
Markdegeneration eingezeichnet. BemeTkenswert noch die hochgradige Reduktion (Hypoplasie) des 

Balkens. 

lauft steil aufwarts und streng parallel mit dcr Postzentralfurche, umkreist den hoch 
hinaufragenden und aufsteigenden Ast der ersten Temporalfurche und senkt sich 
nun ab- und riickwarts, um mit einem typischen Sulcus occipitalis transversus 
zu enden. Wahrend dieses Verlaufs zweigt aus der Interparietalfurche ein gut aus- 
gepriigter Sulcus intermedius primus, zwischen Ramus posterior ascendent fis- 
surae Sylvii und Ramus ascendens sulci temporalis superioris, ab. 

5. Hinsichtlich der Interparietalfurche hebt Retzius noch folgende Momente 
hervor: „Von den Anastomosen der Interparietalfurche mit den umgebenden 
Furchen sind besonders folgende zu nennen: Mit dem Ramus ascendens des Sulcus 
temporalis superior in 19%, mit dem Sulcus intermedius primus in 13% und mit 
dem Ramus ascendens des Sulcus temporalis medius in 6 %- AuBerdem kamen Ana¬ 
stomosen mit dem Ramus ascendens der Fissura Sylvii und mit dem Sulcus parietalis 
superior vor; schlieBlich lief der Ramus medialis der Interparietalfurche zuweilen in 
die Fissura parieto-occipitalis hinein, obwohl er sich bei genauer Untersuchung stets 
durch eine tiefe Briickenwindung von ihr getrennt zeigte.“ Von diesen Anastomosen 
trifft fiir unseren Fall zu: a) Anastomose mit dem Sulcus intermedius primus, ein 
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Verhalten, welches von Retzius mit i3°/ 0 veranschlagt wird; b) Verbindung mit 
dem Ramus posterior asrendens fossae Sylvii; c) Einmunden des oberen Astes der 
Fissura parieto-occipitalis in die Interparietalfurche. Zu letzterem Punkt mochte 
ich noch hinzufiigen, dafi die Parieto-Okzipitalfurche auf die konvex-laterale Ileini- 
spharenflache gelangt, sich gabelig in einen vorderen und hinteren Ast spaltet. wovon 
der vordere Ast an jenem Punkt der Interparietalfurche sich mit dieser vereinigt, 
wo der bogenformige Abschnitt beginnt, wiihrend der hintere Ast ganz nahe zum 
Sulcus occipitalis transversus in die Interparietalfurche miindet. 

An der medialen und basalen Oberflache der GroBhirnhemispharen (s. Pig. 2) 
fallen bemerkenswerte P'urchenvariationen nicht auf. Der Sulcus calloso-marginalis 
ist durch eine offene Ubergangswindung aus dem Gyrus fornicatus in den Gyrus fron¬ 
talis 1 medialis wohl unterbrochen; im Praeeuneus gibt es einen entwickelten Sulcus 
subparietalis; die Fissura calcarina beginnt genau am Okzipitalpol und verlauft 
als einheitliche P'urche wellig gegen die P’issura parieto-occipitalis, mit welcher sie 
zur gemeinsamen P'urche: Pedunculus cunei, zusammenflieBt. Die Kollateral- 
furche ist einheitlich und zwischcn Temporalpol und Uncus gyri Hippocampi be- 
findet sich eine auffallcnd tiefe Schwalbesche Incisura temporalis. — Vielmehr 
Beachtung verdient an der medialen Hemispharenoberflache der Balken, welcher 
vermoge seiner Diinne sofort auffallt. Schon das Balkenknie ist ein ungemein 
verschmachtigtes Gebilde; der Balkenkorper ist ungleich entvvickelt, indem er 
teilweise in seiner vorderen Halfte eine verhaltnismiiBige Anschwellung erkennen 
laBt, die aber keineswegs den normalen Dimensionen entspricht, wahrend die hintere 
Halfte des Balkenkbrpers abermals abnorm dtinn wird und in einen hochst schwach 
entwickelten Balkenwulst ubergeht. Es handelt sich nach diesen Verhaltnissen 
um eine ausgepriigte Balkenreduktion, die als Balkenhypoplasie erkannt werden 
konnte. 

VVir wenden uns nun den mikroskopischen Verhaltnissen zu. 

B. Mikroskopische Untersuchung des GroBhirns. 

Da das vorliegende Gehirn von eincm Idioten stainmt, muBte vor allcm die 
Zytoarchitektonik eingehend beriicksichtigt werden, da namlich schon von dieser 
Seite her Bildungsanomalien zu erwarten waren. Hernach sollcn die Markscheiden- 
verhiiltnisse eingehend gepriift werden, denn es wird sich ergeben, dalJ diese einen 
wcsentlicheft Zug des Krankheitsvorganges ausmachen. Erst in dritter Reihc 
sollen die Fibuillenbilder und anschliefiend die Glia, BlutgefaBe, endlich die Abbau- 
produkte geschildert werden. Eine allgemeine Ubersicht der gefundenen GroBhirn- 
veranderungen diirfte angesichts der groBen Zahl und Bedeutung letzterer not- 
wendig sein. 

1. Zytoarchitektonik. 

Es wurden groBere Blocke aus dem Frontalhirn, aus der Gegend der Zentral- 
windungen und des anschlieBenden Parietallappens, endlich aus der medialen und 
basalen Halfte des Okzipitallappens in Paraffin eingebettet, geschnitten und mil 
Toluidinblau gefiirbt. VVir bekamen so groBere Strecken des Palliums zu Gesicht 
und es konnten vor alleni etwaige Schichtungsabweichungen studiert werden; dann 
aber wahlten wir absichtlich die Zentralwindungen und die Calcarinagegend, um die 
Abgrenzung der iso- und allotypischen Felder auf eventuelle Tierahnlichkeit zu priifen. 
Ich erlaube mir namlich an dieser Stelle daraul hinzuweisen, daB Kolpin bei Hun- 
tingtonscher Chorea, ich bei Tay-Sachsscher Idiotie teils fotale Remanenzen der 
Rindenschichten, teils anthropoide Rindenfelder fanden und somit war im vorliegenden 
Falle von Idiotismus dringend geboten, die Zytoarchitektonik einern moglichst genauen 
Studium zu unterwerfen. 
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Beme'rkens werte Stellen lieBen sich aus alien untersuchten Gegen- 
den schon makroskopisch dadurch erkennen, dafl hier die normale 

Streifung gestort erschien, indem eine wolkige Triibung bzw. Ver¬ 

se hleierung streckenweise die normale Schichtenbildung der Rinde 
unterbrach. Solche Stellen erscheinen dem freien Auge entweder als hellere oder 
als dunklere Flecken der Rindensubstanz; unter dem Mikroskop sieht man dort, wo 
helle Flecken sind, eine rarefizierte Glia, d. h. eine spongiose Zwischensubstanz mit 
auffallender zahlenmaBiger Verminderung der Nervenzellen, wahrend an dunklen 

Flecken die Zwischensubstanz viel dichter ist, daher dunkler erscheint und regellos 

zerstreute, zumeist heteromorphe Nervenzellen enthalt, die nicht schichtenartig, 
sondern haufenweise angesammelt sind; daher entbehrt schon beim makroskopischen 
Anblick eine solche Stelle der Streifung. Diese Dunkelfarbung wird durch einen 
weiteren Umstand gefordert; es erscheinen hier in auffallender Zahl BlutgefaBe, die. 
als ein dichtes Netz bzw. als Netzfragmente auftretend, vermoge ihrer intensiv ge- 
fiirbten Wand den Farbenton dieser Stelle entschieden gesattigter machen. An solchen 
dunkleren Stellen bemerkt man ein dichteres Gliagefiige und dieses zeichnet sich 
durch eine groBcre Zahl von protoplasmatisch verzweigten Gliazellen aus. Die 
Nervenzellen machen sich a 1 solchen abnormen Stellen einesteils durch ihre zahlen- 
maBige Reduktion, durch ihre Formlosigkeit, schlieBlich durch Mangel einer normalen 
Orientierung bemerkbar. Aus diesen Verhaltnissen geht also hervor, daB die normale 
Zytoarchitektonik ziemlich schwere Storungen und eine Entwicklungshemmung er- 
leidet, fiir welche noch ein sehr charakteristischer Umstand hervorzuheben ware; 
es laBt sich namlich fiir alle dysarchitektonischen Stellen der GroB- 
hirnrinde nachweisen, daB diese immer die III. und IV. Rindenschicht 
hetreffen. Dieses Verhalten ist aus dem Grunde hochst bemerkenswert, weil mir 
fiir die Mikrogyrie der Nachweis (3) gelang, daB gerade die Lamina pyramidalis und 
granularis interna jene Schichten der GroBhirnrinde sind, die in erster Linie zu Ent- 
wicklungsstorungen neigen; ich bezeichnete aus diesem Grunde die genannten Schichten 
als die ontogenetisch labilsten im Gegensatz zu den Schichten I, II und VI, die als 
die ontogenetisch stabilsten zu betrachten sind. — Zu erganzen waren diese Befunde 
noch durch die Tatsache, daB die Lamina granularis interna an solchen Stellen eine 
lokale Unterbrechung erfahren kann; es entsteht somit ein Rindenpunkt, an welchem 
die genannte Schicht ganz fehlt bzw. in hochstem MaBe geschwacht ist. Um von 
der GroBe solcher Stellen einen Begriff zu geben, erwahne ich, daB diese etwa ein 
bis zwei Gesichtsfelder bei Anwendung von Komp.-Okular 4 und Objektiv Zeiss A 
einnehmen. —■ SchlieBlich machte sich an vielen beliebigen Stellen des Hirnmantels 
eine ungleiche Schichtenentwicklung in dem Sinne bemerkbar, daB z. B. die III. Schicht 
ungewohnlich breit bzw. schmal wurde, im ersten Falle mit einer zerstreuten, spiirlichen, 
im zwei ten Falle mit einer dichten Lagerung der pyramidalen Elemente verbunden. 
Es kommen somit Rindenstrecken vor, die eine abnorme Breite besitzen und sich 
als eine gegen das Mark gerichtete auffallende Ausbuchtung der Lamina corticalis 
bemerkbar machen; handelt es sich um eine Verschmalerung der Rinde, so ist es be¬ 
merkenswert, daB dabei alle Schichten, jedoch in hochst reduziertem MaBe, erhalten 
bleiben und somit eine Zwergrinde, eine Rinde en miniature, entsteht. Seltencr 
kam die Erscheinung zur Beohachtung, daB eine solche Zwergrinde, mit einer defekt 
entwickelten und reichlich vaskularisierten Rindenstelle zusammenstoBend, nicht 
durch eine Furehe, sondern durch eine aus der Lehre der Mikrogyrie schon bekannte 
sog. Furchennaht getrennt wird. Auf diese Weise kommt es zur Bildung einer 
gedeckten oder inneren Windung, die also auBerlich durch eine Furehe nicht 
angedeutet ist (s. Fig. 3). 

Die in obigen Zeilen summarisch angefiihrten tektonischen Regelwidrig- 
keiten, dies sei nochmals betont, kommen iiber das gesamte Grau des Hirn¬ 
mantels diffus, allortlich fleckig verbreitet vor, womit besagt ist, daB es 
keinen Lappen des Endhirns gibt, der von den angedeuteten Entwick- 
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lungsstorungen frei ware. Hieraus resultiert ein recht scheckiges Bild der 
GroBhirnrinde am Toluidinpraparat, das bekanntlich die Schichtungsverhaltnisse uns 
in deutlichster Form vorfiihrt. Auf Strecken regelmafiiger Tektonik folgen Stellen 
von irgendwelcher Sorte der oben angefiihrten dysarchitektonischen Bildungen, die 



sieh, wie eingangs erwahnt, die normale Rindenstreifung als Triibung unterbrechend, 
am Toluidin-, jedoch auch besonders deutlich am Van Giesonsschen Praparat. als 
aufgehellte bzw. abnorm verdiehtete Stellen dem Auge formlich aufdriingen. In- 
iolge der totalen Verbreitung de" Dysarchitektonik hat es keinen Sinn, die einzelnen 
Lappen der Reihe nach zu schildern, denn es wiirde sich mit einer i-rmiidenden Mono- 
tonie um die Aufzahlung derselben Verhiiltnisse handeln. 
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Obige zytotektonische Schilderung ware noch durch ein sehr bezeichnendes 
Moment zu erganzen, das fur das motorische bzw. vispclle Feld auffiel: Inner- 
halb dieser Bezirke schien die Rindenschichtung keine grobere Storung 
aufzuweisen! Es ist dies cin Umstand, der bei spateren Erorterungen von Be- 
deutung sein wird. 

SchlieBlich ware nodi ein Behind hervorzuheben: in der Lage der kleinen bzw. 
mittelgroBen Pyramidenzellen fanden sich einigemal Kxempiare mit zwei Kernen. 
VVohl kamen solche nicht hiiufig vor. denn ich begegnete diesen zufallig an drei Stellen, 
and da einc zahlenmaOigc Bestimmung einen sehr relativen Wert gehabt hatte, unter- 
lieB ich eine systematische Durchforschung in dieser Ilinsicht. Immerhin bedeuten 
die doppelkernigen Nervenzellen ein Zeichen der gestorten Histogenese. 

2. Myeloarchitektonik. 

Wie oben angedeutet, waren an den Markscheidenpraparaten wichtige Ver- 
iinderungen zu erheben, die einen der bezeichnendsten Ziige des vorliegenden krank- 
haften Prozesses ausmachen. Wir haben dalier deni myeloarchitektonischen Bilde 
unsere besondere Aufmerksamkeit zu schenken and so wollen wir den Markscheiden- 
prozeB vor alien) von allgemeinem Gesichtspunkt aus analysieren, hernach die speziellen 
Bilder der hauptsachlichsten Krontalebenen vom Frontalpol bis zur Okzipitalspitze 
betrachten, endlich die Ausdehnung, d. h. die Topographic der Markerkrankung 
verfolgen. 

Allgemeines Bild der Markerkrankung. 

Die Markdegeneration und der Markschwund bildcn einen regicrendcn Vorgang 
des vorliegenden Falles in dem Sinne, daB der Himmantel verschiedenst abgestuften 
Markausfall, und zwar Stellen von angedeuteter Markerkrankung bis zum hoch- und 
hochstgradigen Schwund bzw. totalen Markmangel darbietet. Ini allgemeinen ware 
also hervorzuheben, daB die Markdegeneration in alien Abstufungen vorkommt. Doch 
ware der Ubersichtlichkeit halber ratsam, den degenerativen ProzeB iii folgenden 
vier Graden zu schildern, und zwar als i. angedeutete, 2. deutliche, 3. hoch- bzw. 
hochstgradige, endlich 4. vollige Rindenentmarkung. Dabei wollen wir einstweilen 
das topographische Moment ganz auBer acht lassen. 

Bevor wir aber die Schilderung der einzelnen Grade vornehmen wiirden, wollen 
wir die Markdegeneration im allgemeinen kurz skizzieren. Die Markfasern haben 
ilire normal glatten I.inien verloren. das Mark ist vielfach holprig, varikos, zeigt sog. 
Netzfiguren, Gerinnungserscheinungen und an vielen Stellen hochgradige Aufblahungen, 
wodurcli es zur Bildung von freien Markkugcln kommt. Es ware hervorzuheben, 
daB man ganz normale Markfasern weder in der Rinden- noch in der Marksubstanz, 
wenn iiherhaupt, so hoclist selten antrifft, so daB die Markdegeneration einen durch- 
greifenden Zug des vorliegenden Falles bildet. Dieses Verhalten laBt sich sowolil an 
den Weigertschen als auch an den Spielmeyerschen Markfarbungspraparaten 
feststellen und speziell erachte ich letztere zur Demonstration bereits feinerer Ver- 
jinderungen fur sehr geeignet. An dieser Stelle ware noch zu bemerken, daB die Doppel- 
farbung der Spielmeyerschen Praparate mit Siiurefuchsin sehr lohnende Bilder 
liefert, erstens, weil man die starkeren Axone gleichzeitig darstellt, dann aber ver- 
moge der Mitfarbung des Bindegewebs-GefaBapparates. wodurch das Praparat in 
mehreren Richtungen analysierbar wird. — So erfahrt man durch ein Spielmeyer- 
Fuchsinpriiparat die wichtige Tatsache, daB an Stellen von Markblahungen der Axon 
durchweg sein Kaliber behiilt, somit histologisch nicht angegriffen erscheint; hochst 
selten trifft man an solcher Stelle den Axon leicht spindelig aufgetrieben an, doch 
ohne farberischc Abweichung. Aus diesen Bildern geht mit Evidenz hervor, daB die 
Markscheide der zuerst leidende Nervenfaserbestandteil ist und man begreift leicht, 
daB bei weiterer Markdegeneration sehlieBlich nacktc Axone entstehen. Die feinen 
Nervenfasern z.eigen diskontinuierlich ganz marklose Stellen. wiihrend die marklialtigen 
knollige Auftreibungen darbieten. 
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Aufler den soeben angedeuteten, mehr frischen Erscheinungen der Markdegeneration, 
wobei das erkrankte Mark noch Blaufarbung gibt, kommen Bilder der schon sehr vor- 
geschrittenen Markaffektion vor. Diese auBert sich in einer schmutzig-grauen bzw. 
braunen, also sehr defekten Farbung des hochgradig erkrankten Marks, das in ver- 
srhiedene Kugelchen und Tropfen zerfallend, nur mehr das Ultimum moriens dar- 
stellt. Diese Markrudimente konnen sich schlieBlich ganz schwach farben, so daB 
man sie als schmutzig-braunliche, mattgliinzende, feinste Kugelchen antrifft. An- 
haufungen solcher Markiiberbleibsel sind bereits mit freiem Auge sichtbar bzw. bc- 
merkenswert als braunliche Stellen an solchen Punkten der Rinde und des Marks, wo 
normalerweise tiefblaue Fiirbung vorhanden sein sollte. 1 st endlich auch diese spar- 
liche Spur des Mafks geschw'unden, so bekommt man das Bild des vollkommenen 
Markschwundes zu sehen. 

Somit laBt sich folgende Skala der Markveranderung aufstellen: Die Abweichung 
vom normalen Mark maeht sich zuerst durch die Netzstrukturen, dann durch lokale 
Blahungen, auch durch Ablosung solcher varikoser Markstellen in Form ran freien 
Kugeln bemerkbar, wobei diese Veranderung noch mit etwas bellerer Hamatoxylin- 
farbung einhergeht; eine vorgeschrittenere Phase bedeutet der feinkornige Mark- 
zerfall, der eine hochst mangelhafte, eben nur angedeutete Farbung mit Hamatoxylin 
gibt, wodurch eine schmutzig-braunliche Tonung entsteht; endlich resultiert durch 
Schwund dieser schwer veranderten Markiiberbleibsel das Bild des volligen Mark- 
mangels nebst EntbloBung der Axone. 

Ein eigenartiger Zug der Markerkrankung des vorliegenden Falles 
ist im fleckig-i nselformigen Vorkoinmen derselben gegelien. Wohl ist 
diese Affektion mehr negativ als positiv zu erkennen, indem die Markdegeneration, 
wie wir bald sehen werden, in der Rinde flachenartig recht ausgebreitet vorkommt 
hingegen inmitten schwer angegriffenen bzw. total entarteten Marks erratisch tief- 
hlau gefarbte, gesund imponierende, bald rundliche, bald sehr unregelmaBig gestaltete, 
scharf umschriebene Stellen vorkommen, die sich schon makroskopisch bemerkbar 
machen teils als minimale, nadelsticligroBe, teils als i—3 mm groBe Markflecken (s. Taf. 1, 
Figg. 2 —8). Solche, durch den ProzeB formlich ausgesparte Markflecken lassen ver- 
muten, daB der Markschwund, wenngleich in der vorliegenden Entwicklungsphase 
sehr ausgebreitet erscheint, urspriinglich docli durch Konfluenz vieler Degenerations- 
stellen zustande kam, worauf die verschonten Markflecken hinweisen, dies um so mehr, 
da nebst ganz verschonten Markinseln noch ziemlich schwer degenerierte, sich durch 
die oben als schmutzig-braunlieh btzeichnete Farbung bemerkbar machende Flecken 
vorkommen. Erst durch letztere wird der fleckartig ablaufende F.ntartungsprozeB 
uns handgreiflich vorgefiihrt. 

Diese Markflecken verdienen eine besondere Aufmerksamkeit. Es gibt namlich 
zwei Moglichkeiten zur Erklarung dieser eigenartigen Gebilde: Entweder handelt es 
sich um myeloarchitektonisch normale Stellen, die, wie oben bemerkt, vom aus- 
gebreiteten degenerativen ProzeB in eigentumlicher Weise verschont wurden, oder 
aber es diirften myeloarchitektonisch abnorme Bildungen sein, die von manchen 
Autoren, so besonders von Merzbacher, als Markheterotopien in der Rinde an- 
gesprochen werden. Hinsichtlich letzterer Moglichkeit — die ..Markheterotopien" 
als sichergestellt vorausgesetzt — ware der Umstand als wirksam zu betrachten, daB 
das vorliegende Gehirn zytoarchitektonisch ausgebreitete Regelwidrigkeiten aufweist, 
somit waren faseranatomische Abnormitaten nicht unmoglich. Bekanntlich wurden 
bei Bildungshemmungen der Zentralorgane Markfaserbiischel geschildert, die gegen 
die Peripherie wie zerzauste Locken hinausflattern. Nun sei aber hervorgehoben, 
daB wir an alien M ark flecken ei ne solche Architektur erkennen konnten, 
wie sie dem Orte entsprechend war; so fanden sich an Flecken in der inneren 
Hauptschicht der Rinde kraftige, gut entwickelte Markstrahlen, bei Markflecken in 
der Zonalschicht Tangentialfasern, bei Markflecken in der gelichteten Balkenstrahlung 
mit letzterer iibereinstimmend orientierte Markfasern vor, usw. Und so wollen wir 
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betonen, daB die durch den degenerati ven ProzeB ausgesparten Mark- 
fleckcn keine abnorme Bildung, sondern eine normale Myeloarchitektur 
bedeuten, sie stellen gewissermaBen das Ultimum persistens dar, das alier zugleich 
dem Untergang geweiht war und nur durch den interkurrenten Tod stehen blieb-. 
Hatte die als Fleischvergiftung aufzufassende Interkurrenz dem Leben nicht vor r 
zeitig ein Ziel gesetzt, so waren mit der Zeit auch die erratischen Markflecken ah- 
gestorben; diese Auffassung wird durch die Tatsache erhartet, daB nebst robusten 
tiefblauen Markflecken auch schmutzig-braune, also bercits degencrierende, zahlreich 
vorkommen. 

Wir wollen nun zur Schilderung jener Bilder iibergehen, die durch den graduell 
verschiedenen Markausfall gegeben sind; die GroBhirnrinde erscheint durch letzteren 
in einem sukzessive zunehmenden EntmarkungsprozeB befindlich, und die vier 
Hauptstadien desselben sind als angedeutete, deutliche, hochgradige und vollige 
Rindenentmarkung zu bezeichnen. Diese vier Klassen des Markausfalls in der GroB¬ 
hirnrinde sind wohl nicht immer scharf voneinander zu trennen, indem sie durch 
Zwischenstufen oft unbemerkt ineinander iibergehen; doch diirfte aus der Durchsicht 
der spater vorzufuhrenden Frontalschnitte die allgemeine Gultigkeit obiger Unter- 
scheidung leicht hervorgehen. 

Das Bild der angedeuteten Rindenentmarkung mochte ich auf Grund 
eines Ausschnittes aus der vorderen Zentralwindung schildern. Da liiGt sich erstens 
eine Markdegeneration der auBeren Schichten in dem Sinne feststellen, daB bei leid- 
licher Erhaltung der Zonalschicht die superradiare Scliicht als hochgradig ergriffen 
der volligen Entmarkung nahesteht, wiihrend die tangentiale oder Gipfelschicht der 
Markstrahlen, die iiber den auBeren Gennarischen Streifen liegen, in deutlicher De¬ 
generation begriffen ist, wodurch eine aschgratie Staubsubstanz mit asehgrauen Mark- 
strahlen resultiert. Der iiuBere Gennari scheint hier eine tangentiale Grenze zwischen 
krankem und gesundem Abschnitt der Rinde zu ziehen, denn abwarts gegen die Tiefe 
ist die Riickenmarkfaserung normal. Diese topographische Verteilung des mark 
degenerativen Prozesses auf den Rindenquerschnitt liiGt zweitens den wichtigen 
Umstand erkennen, daB der ProzeB in tangentieller oder zonaler Ausbreitung von-, 
statten geht: Auf die schwerst ergriffenc superradiare Schicht folgt die graduell 
etwas schwacher, aber immerhin noch als schwer degeneriert zu bezeichnende Gipfel¬ 
schicht der Markstrahlen, die durch die iiberwiegend gesunde, jedoch angedeutete 
degenerierte Schicht des auBeren Gennari von der als ganz gesund imponierenden 
mittleren und tiefen Schicht des Stratum radiatum getrennt wird. Wir haben 
somit einen im tangentiellen Sinne ausgebreiteten EntartungsprozeB 
vor uns, der, von der mehr oder minder gesunden Zonalschicht ein- 
warts beginnend, gegen die Tiefe sukzessive abklingt: i. Auf die schwerst 
degenerierte Superradiarschicht folgt 2. die schwer degenerierte Gipfelschicht der 
Markstrahlen, hierauf 3. der angedeutete degenerierte Gennarische Streifen, unter 
welchem 4. der gesunde Rindenabschnitt (Radiarschicht) beginnt. 

Die Analyse des soeben geschilderten Bildes ergibt folgende Schliisse. Die Zonai- 
schicht ist in der vorderen Zentralwindung aus dem Grunde gesund, weil sie bekanntlirh 
durch Axone jener Nervenzellen teilweise gebildet wird, die in den tieferen Rinden- 
schichten sitzen (Martinottische Elemente), und da die letzteren gesund sind, miissen 
die aus ihnen entsprungenen markhaltigen Axone auch gesund sein (letztere durch- 
ziehen, wie oben geschildert, die kranke, superradiare Schicht), daher ist ein wichtiges 
konstituierendes Element der Zonalschicht normal. Doch wird letztere bekanntlich 
noch von autochthonen Elementen — Cajalsche Nervenzellen -— gebildet; die un- 
bestreitbare Rarefizierung der Zonalschicht diirfte vom Untergang der Cajalschen 
Elemente herriihren. 

Die weitere Analyse in den tieferen Schichten wird zunehmend schwieriger und 
unsicherer, denn es fehlen hier sichere Kriterien. • Ein Vergleich des Normalpriiparats 
mit dem vorliegenden pathologischen PrSparat ergibt ohne weiteres, daB die hoch- 
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gradig und deutlich degenerierten Zonen der GroBhirnrinde der Schicht der kleinen 
bis groBen Pyramiden entspricht, und da die mit degenerierter Staubmasse besetzte 
Zone in der Ilbhe der Endauslaufer der Markstrahlen dem Cajalschen Endplexus 
entspricht, diirfte mit groBer Wahrscheinlichkeit angenommen werden, daB die er- 
griffenen iiuBeren Schichten der GroBhirnrinde wesentlich auf die markhaltigen Axonen 
der Pyramiden, sowie auf den Cajalschen Plexus zu beziehen sind. 

Das Bild der deutlichen Rindenentmarkung bedeutet einen Fortschritt 
des degenerativen Prozesses in dem Sinne. daB die zonale Schicht hochst kummerlich, 
die superradiare Schicht vollig marklos, die degenerative Staubmasse in der Gipfelhohe 
der Markstrahlen weniger dicht ist, d. h. sich auf dem Wege des Abbaues befindet, 
die Markstrahlen erscheinen entschieden gelichtet, gleichwie der interradiare Markfilz. 

Das Bild der hoch- bzw. hochstgradigen Rindenentmarkung laBt die 
zonale und superradiare Schicht als ganz markleer erscheinen, die Markstrahlen sind 
auBerst gelichtet und zwischen denselben sind spiirliche schiefe und horizontale Mark- 
fasern eingestreut, endlich sind die tiefen Tangentialfasern durch einige schwachliche 
Markfaden repriisentiert r woraus ein sehr defekter Gennarischcr Streifen resultiert. 
Sehr bemerkenswert ist die schwache, aschgraue Hamatoxylinfarbung der radiaren 
Schicht, wodurch der entartete Zustand der Markhiille hevviesen ist. Den geschilderten 
Zustand findet man z. B. im Gyrus fornicatus, an welchem die blaulichgraue Verfarbung 
der Marksubstanz auffiillt. 

Das Bild der volligen Rindenentmarkung ist kurz geschildert: Es fehlt/ 
jegliche Markspur so in der zonalen, superradiiiren wie radiaren Schicht, ausgenommen 
einzelne, sehr zerstreut liegende und hochst defekte Markstrahlen, die sich in die licht- 
graue und hochst gelichtete Marksubstanz hineinverfolgen lassen. Ein solches Bild 
bietet z. B. der Gyrus temporalis inferior. 

Stellen wir nun einen Vergleich zwischen Markgehalt der GroBhirnrinde und 
des subkortikalen Marks, so gcstaltet sich die Marksubstanz der Windungen obiger 
Skala entsprechend in folgender Abstufung: 

1. Bei angedeuteter Rindenentmarkung erscheint das Windungsmark makro- 
skopisch und mikroskopisch normal. 

2. Bei deutlicher Rindenentmarkung ist das Mark makroskopisch normal, doch 
liiBt sich unter dem Mikroskop ein gleirhmaBiger, geringfiigiger Ausfall feststellen, 
den wir als angedeutete Lichtung bczeichnen. 

3. Bei hoch bzw. hochstgradiger Rindenentmarkung erscheint das Mark sehr 
deutlich gelichtet. 

4. Bei volliger Rindenentmarkung ist das Mark hochstgradig gelichtet. 

Uberblicken wir die oben geschilderten markdegenerativen Verhaltnisse, so 

ergibt sich eine von der Oberflache gegen die Tiefe tangential vorschreitende Affektion, 
die /.tim SchluB die vollige Entmarkung der GroBhirnrinde bewirkte. In letzterem 
Falle erscheint das Windungsmark nicht ganz marklos, denn eine blaBgraue Verfarbung 
desselben verrat die Gegenwart einer hochst spiirlichen und defekten Marksubstanz, 
die z. T. sicherlich den Axonen tiefer und groBer Pyramidenzellen entspricht, somit 
ist die sog. Projektion der Rinde jene Formation, die als Ultimum moriens zu be- 
trachten ist. Die in tangentialer Ausbreitung von der Rindenoberflache gegen das 
Windungsmark vorschreitende Markdegeneration laflt sich wohl im gesamten Hirn- 
mantel feststellen, doch sei hemerkt, daB der ProzeB formlich ausnagend aus der 
superradiaren Schicht in die radiiire hinabgreift, wobei mehr oder minder verschonte 
Stellen ubrig bleiben. Und so reihen sich markdefekte und markgesunde 
Stellen nebeneinander, woraus dann das scheckige Aussehen des Rinden- 
markpraparats resultiert. 

Einzelne Frontalschnitte. 

Um die Schilderung der folgenden sieben Schnittebenen moglichst ubersichtlic.h 
und gleichformig zu gestalten, wollen wir die Hirnrinde samt Windungsmark (I) von 
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den zentralen grauen und weiBen Massen ( 11 ) auseinander halten; dabei sollen fur 
jede Ebene die beziiglichen Windungen und zentralen Massen namhaft gemacht werden, 
und zwar hinsichtlich des Grades der Rindenentmarkung bzw. der Marklichtung. 

1. Ebene: Vorderes Ende des Vorderhorns, Hohe des Balkenknies(s. Taf. i, Fig. 2). 

1 . x. Vollige Rindenentmarkung und hochgradige Marklichtung 

zeigen: Gyrus fornicatus (Z.j), frontalis medius (F 2 ), frontalis basalis primus (of,) 
und tertius ( o F s ), temporalis primus et secundus (T v ,). 

2. Hochstgradige Rindenentmarkung und deutliche Marklichtung: 
Gyrus frontalis I. medialis (/;; F j), frontalis tertius s. inferior (F 3 ). Bemerkenswert 
in F 2 eine mit II bezeichnete Stelle, die einern perivaskularen Blutungsherd entspricht. 

II. 1. Balkenknie und dessen Strahlungen (s. Forceps anterior, G C c) er- 
scheinen fast vollkommen marklos, sie sind auffallend reduziert und enthalten Mark- 
inseln, die teils tiefschwarz gefarbt sind, wie im Forceps, teils graulich-schmutzig, 
wie solche im Balkenknie und in der uber das Vorderhorn dahinziehenden Radiatio 
corporis callosi zu bemerken sind. — 2. I)ic Corona radiata (C R) erscheint sehr 
blaB gefarbt. also hochgradig gelichtet, und enthalt einzelne gut gefarbte, daher tief- 
schwarze Markinseln, so im gemeinsamen Markast von m F, und F. 2 an einer Stelle, 
wie im Markast von F 3 an zwei Stellen, welcbe durch ihre mit deni Markfaserverlauf 
iibereinstimmende Richtung sieh auszeichnen.— 3. Das Cingulum fallt durch seine 
blasse Farbe, d. h. hochgradige Lichtung auf. 

2. Ebene. Vorderhorn, unmittelbar hinter der vorderen Kommissur (s. Taf. 1. 
F'g- 3 )- 

I. 1. Vollige Rindenentmarkung und hochgradige Marklichtung 
zeigt Gyrus fusiformis (Fus), T 2 , 3 , J. 

2. Hochgradige Rindenentmarkung und deutliche Marklichtung: 
L v m Fj, F 2 , T j, Ca, Gyrus Hippocampi (G II). — Es sei bemerkt, daB diese Windungen 
nicht vollkommen gleichmiiBig degeneriert sind, da z. II. die Ca etwas verschonter 
erscheint, daher zur deutlichen Rindenentmarkung mit angedeuteter Marklichtung 
neigt. und dementsprechend findet man bier deutliehere Spuren der Markstrahlen wie 
auch das Windungsmark tiefer gefarbt ist im Verhaltnis zu Fj, 2 und T v — Ferner 
ist im Mark von mF x eine dreieckige, scharf umschriebene Lichtung sehr bemerkens¬ 
wert, wodurch diese als hellere Stelle vom iibrigen Mark lebhaft absticht; als Gegen- 
stiick hierzu ware auf eine dunkle Stelle im Mark von F 2 aufmerksam zu machen, die 
eine ausgesparte Markmasse gegen die degenerierte von m F, darstellt. Hervorzuheben 
wiiren noch ganz kleine, hirsekorngroBe umschriebene Markstellen in der teils vollig, 
teils hochgradig entmarkten Rinde von T. Cp und Ca; diese erscheinen als grauliche 
Fleckchen, unter dem Mikroskop als wohl noch verschontes, doch bereits am Wege 
der Degeneration befindliches Mark (varikds, z. T. sehr schwach gefarbt). Neben 
der Bezeichnung j x (Sulc. front, super.) in der Rinde drei kleine schwarze Kleckse 
als hamorrhagische Herde. 

II. 1. Balken. Zur Halfte verschmachtigt, makroskopisch fast vollig entmarkt, 
unter dem Mikroskop durch einzelne zerstreute degenerierte Markfasern in frontaler 
Richtung durchsetzt; die genaueren Verhaltnisse seien an dieser Stelle mit Giiltigkeit 
fiir einige nachstfolgende Ebenen gegeben. Man sieht nirgends ganz normales Mark; 
dieses erscheint teils als dem Axon dicht angelegte, jedoch diskontinuierliche Hiille, 
teils als streckenweise vom Axon abgehobene lokale mehr oder minder hochgradige 
Blahung, woselbst das Mark mehrfach gefenstert, scharf durchlochert erscheint und 
somit die bekannten Marknetzfiguren entstehen. Solche Blahungen konnen hie 
und da sich abschniiren und zu unabhangigen Markkugeln fiihren. Bei diesen Ver- 
anderungen erscheint das Mark noch ziemlich gut, wenn auch etwas bliisser, gefarbt; 
eine fernere Veriinderung ist die abnorm schwache, schmutzig-grauliche Tinktion der 
Markhiille und kommt diese an einem geschlossenen Biindcl vor, so erscheint dieses 
schon makroskopisch als eine schmutzig getbnte. scharf umschriebene Stelle des Balkens: 
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degenerierte Markin-sel. SchlieBlich schwindet auch diese degenerative Spur 
des Marks und so entstehen die vollig entmarkten Axone des Balkens, die allein durch 
die Fibrillenimpragnation darstellbar sind. — Der Balken zeigt seine Strahlung in 
scharf umzeichneter Form; einwarts begrenzt sie die Dejerinesche subependymare 
graue Schicht, auswarts die Strahlenkrone C R, die hier wohl nicht normal faserreich, 
doch geniigend tief tingiert erscheint. An jenem Punkte, wo der Kopf des Schwanz- 
kerns c N C, die Radiatio corporis eallosi und der FuB der Strahlenkrone p C R zu- 
sammenstoBen, findet sich am Normalpraparat {ler Fasciculus occipito-frontalis, 
der hier fehlt; seine Stelle ist mit OF bezeichnet. ■— Das Cingulum, Cg, ist hochgradig 
gelichtet. — Die innere Kapsel C J wohl dunner als normal. Doch gesattigt gefarbt. — 
Die zwei Glieder des Linsenkerns N L 3 und N L t fast normal ; unterhalb des N L„ zieht 
die vordere Kommissur, c o a, die mit Ausnahme eines diinnen, ausgesparten Mark- 
biindelchens ebenso entmarkt und reduziert erscheint wie der Balken. Es ware hier 
auf das ganz identische Verhalten von diesen zwei kommissuralen Systemen mit Nach- 
druck zu verweisen. — Das Septum pellucidum ist markleer, mit Ausnahme eines 
diinnen Markbiindelchens, das aus dem Balken entlang dem Septum basalwarts zur 
Substantia perforata anterior zieht. In diesen Fasern sind unschwer jene den Balken 
durchbrechendcn Fasern zu erkennen, die nach Redlich (3) aus dem Cingulum und 
Striae Lancisii stammend, zur medialen ventralen Hemisphiirenwand, zum Septum 
pellucidum ziehend, den Fornix longus darstellen. Und da diese perforierenden 
Fasern nach Redlich einen wichtigen Abschnitt des Cingulum darstellen, so ist auf 
die zumindest partielle Verschontheit des Cingulum zu rechnen. wie dies fur das vor- 
liegende Gehirn auch zutrifft, da das Cingulum, wenn auch stellenweise mehr oder 
minder gelichtet, dennoch z. T. erhalten ist. — Tuber cinereum, Tc, Substantia 
perforata anterior weisen nichts Abnormes auf. AuBere Kapsel C E mark- 
arm. — Durch vorziiglichen Markgehalt und Konstitution fiillt das untere Langs- 
biindel FIi auf, das hier als ein hackenformig gekriimmter Zug um das Unterhorn 
auffallt. Es besitzt einen unteren schmachtigen Schenkel, der dem Boden des Unter- 
horns entlang ziehend, allem Anschein nach in das stark gelichtete Mark des Gyrus 
Hippocampi G FI gelangt; dann einen oberen Schenkel, der durch die subependymare 
graue Substanz vom Daclie des Unterhorns getrennt zur auBeren Umgrenzung des 
Mandelkerns A m gelangt und hier, in feinere Markbiindelchen zerfallend, in die 
dorsale Halfte des Am zu enden scheint. Die Unversehrtheit des Fli fiillt hier um 
so mehr auf, da das Mark des Fus , T 3 , 2 zumeist hochstgradig gelichtet ist, und so 
zeichnet sich das Biindel ungemein scharf ab, wobei die tiefschwarze Fiirbung ihm 
sehr zustatten kommt. Eine zwischen Fli und subependymarer grauer Substanz 
befindliche Tapetumschichte fehlt. — Ein unterhalb der Insel ziehendes Biindel, etwa 
Fasciculus uncinatus, ist teilweise erhalten; in seiner Masse befindet sich eine 
verschonte Markmasse (Taf. i,Fig. 3 gleich neben CL -— Claustrum ■—). •— Tractus 
opticus, II, ganz normal. 

3. Ebene. Durch das Corpus mamillare bzw. Foramen Monroi (s. Taf. 1, Fig. 4). 

I. r. Vollige Rindenentmarkung und hochgradige MarklichtungG//, 
^ 3 : 2i Ji L. 

2. Hochgradige Rindenentmarkung und deu tliche Marklichtung:F,. 

3. Deutliche Rindenentmarkung und angedeutete Marklichtung; 
Ca, T x . In Ca ein kleines, mit H bezeichnetes Blutungsherdchcn. 

II. Balken fast zur Halfte reduziert, hochstgradige Marklichtung, besonders 
in der Radiation, in wclcher eine rundliche, tiefblaue, daher markreiche Insel auffallt, 
die eine verschonte Stelle dieser Gegend darstellt. ■— Septum pellucidum und Fronto- 
occipitalbiindel F 0 marklos; im ersteren allein ein schmachtiger Markfaserzug als Cin¬ 
gulum perforans aus dem Balken; Cingulum ganz marklos. Cl und C R sehr gut 
entwickelt. F P bedeutet die markberaubte frontopontine Bahn. Fli zieht am dor- 
salen Rande des Unterhorns his zum Schwanze des Nucleus caudatus A' C'. Unter- 
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halb des N L 3 , zwischen diesem und NC', die entmarkte coa, in welcher ein Mark- 
fleck zu sehen ist. — Das Corpus mamillare ist in seinem lateralen Kern ganz 
marklos; von seinem medialen Rande beginnt der Vicq d’Azyr. Tractus opticus II 
normal. 

4. Ebene. Durch die vordere Halfte des auBeren Kniehockers (5. Taf. 1. Fig 5). 

I. Vollige Rindenentmarkung und hochgradige Marklichtung: Fd, 
CA. GH, Fus, T 3 , /. 

Deutliche Rindenentmarkung und angedeutete Marklichtung: F 3 , 
Ca, Cp, P x , T v — In Cp fallt eine verschonte Markmasse auf, die vollkommen normale 
Myeloarchitektonik bekundet, woraus zwei wichtige Umstande hervorgehen. Erstens 
die schon oben hervorgehobene wichtige Tatsache, wonach die verschonte Markstelle 
der Cp genau in der inneren Ilauptschicht liegend, eine Myeloarchitektur zeigt, die 
genau diesem Rindenabschnitt entspricht, zeigt daher nebst kraftigen Markstrahlen 
noch zahlreiche starke Quer- und Schieffasern, sowie einen sehr gut entwickelten inter- 
radiaren Markfilz, durch welchen eben dieser Markfleck seine tiefe Tonung erhalt. 
Zweitens ware hervorzuheben, daB im Bereich dieses Markfleckes auch ein gewisser 
Bezirk des Windungsmarks eine tiefere Farbung erhalt, wobei man unter dem Mikro- 
skop unschwer feststellen kann, daB es die Markstrahlen der verschonten kortikalen 
Markinsel sind, die durch ihr Eindringen ins Windungsmark hier ein lokales Mark- 
faserplus in der Form einer Insel im Mark bewirken. Letztere Feststellung hat aus 
dem Grunde eine prinzipielle Bedeutung: Es sind nunmehr alle im tiefen 
Hemispharenmark vorkommenden mit dem Markfaserverlauf iiberein- 
stimmenden Markinseln als zur Rinde gehorig zu betrachten. Natiirlich 
werden jetzt auch die im Balken und in der vorderen Kommissur be- 
findlichen mehr oder weniger verschonten Markziige als Markmassen 
zu betrachten sein, die zu ausgesparten Rindenstellen der inneren 
Hauptschicht gehoren. Hieriiber unten noch mehr. 

II. Der Balken ist auffallend brciter geworden, sein Markgehalt iiberraschend 
gestiegen, w'ennschon diese Momente den normalen Verhaltnissen noch keineswegs 
entsprechen. Tatsachlich ist der Balkenkorper in seiner inneren Halfte dunkelblau 
gefarbt, zeigt unter dem Mikroskop fast normale Markfasern, die aber eine gleich- 
maBige, jedoch nur angedeutete Lichtung aufweisen. Ilingegen erscheint die Balken- 
strahlung hier hochgradig gelichtet, ist daher teils durch die Corona radiata, teils durch 
den retikulierten Stabkranzanteil von auBen scharf abgeschlossen. Im Thalamus 
zeigt der innere Kern eine auffallende Lichtung, wahrend der auBere, das Centrum 
medianum und der Nucleus arcuatus thalami, normal erscheinen. Besondere Be- 
achtung miissen wir hier der inneren Kapsel schenken. Diese ist zwischen Thalamus 
und .V L 3 eine breite, tiefgefarbte Masse, die in das Hemispharenmark emporstrebend, 
die entmarkte Balkenstrahlung von auBen bogenformig umfaBt; doch ist sie von der 
Stelle angefangen, wo N L 3 , Fli, Cgl (auBerer Kniehocker) zusammenstoBen, auf¬ 
fallend markarm, wodurch auch eine hochgradige Lichtung im Pedunculus entsteht, 
Auf Grund der Serienschnitte ist es unschwer zu bestimmen, daB diese sublentikulare 
Aufhellung vom Temporallappen herriihrt. namentlich aus dessen markoden Win- 
dungen T 2 und T 3 , somit haben wir die temporo-pontine Bahn T P vor uns. 
Letztere entwickelt sich aus den genannten Windungen des Schliifelappens, deren 
hochgradige Marklichtung unter der T x und / bzw. oberhalb des unteren Langsbiindels 
gegen den unteren Zwickel des Putamen iV L 3 zieht und teils durch diesen als sub¬ 
lentikulare Lichtung oberhalb des auBeren Kniehockers in den Hirnschenkel gerat, 
wobei sie von innen durch die kraftige Markkapsel des roten Kerns begrenzt wird. 
Sehr bemerkenswert sind einige die Marklichtung der T P durchziehende Bundelchen, 
die aus der auBeren Marklamelle des Sehhiigels kommend, mit seharfer Knickung , 
lateral zu N L 3 bzw. oberhalb des Cgl zum Fli sich wenden und somit einen Sehhiigel- 
anteil des Fli darstellen. Letzterer samt dem Cgl ist absolut normal. 
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5. Ebene. Durch beide Kniehbcker (s. Taf. 1, Fig. 6). 

I. 1. Volligc Rindenentmarkung und hochgradige Marklichtung: 
G H, Fus, T 3 , v J. 

2. Hochgradige Rindenentmarkung und deutliche Marklichtung: 
L; C A steht zwischen 1 und 2. 

3. Angedeutete Rindenentmarkung und normales Mark: Para- 
centralis Parc, Ca, Cp, T t und Gyr. temporalis profundus Tp. 

Ein Uberblick dieses Schnittes fiihrt uns ebenso wie Fig. 5. Taf. 1 die bemerkens- 
werte Tatsache vor unsere Augen, dab die motorisch-sensibel-sensoriellen Gebiete: 
Parc, Ca, Cp, T, Tp durch ihre relative Unversehrtheit, daher mil dem dunkelblauen 
Mark von dem deutlich degenerierten L (Gyr. fornicatus) und von den hochgradig 
entmarkten Temporalwindungen. Insel und Ammonshorn abstechen. 

II. l)er Balken ist wohl nur halb so stark als normal, doth stark markhaltig, 
er erscheint daher in dieser Ebene zuerst dunkelblau gefarbt: ebenso ist bemerkens- 
wert, daB die Balkenstrahiung. obschon gelichtet, doch etwas markhaltig ist gegen 
die hochstgradige Lichtung in den vorhergehenden Ebenen. Die C R zeigt sich normal 
markhaltig, ist daher tief dunkelblau und begrenzt als solche die gelichtete Balken- 
strahlung auch hicr von auBen in scharfer Wcise, wobei die medialsten Fasern scheinbar 
zu L streben. •— Mit dem markhaltigen Balkenkorper kontrastiert lebhaft der hochst 
gelichtete Fornix Fa, der hier makroskopisch fast marklos erscheint. — Die Cl ist 
ganz normal. — Der auBcre Sehhiigelkern Ml, ebenso der Zentralkern — CM — 
ist ganz normal markhaltig, wahrend der innere Sehhiigelkern — A r m — sehr 
markarm, daher auffallend licht ist. — Der Meynertsche Fasciculus retroflexus 
F R erscheint normal. — Die hintere Kommissur cap und der Dachteil des Mittel- 
hirns sind tiefblau, daher ganz normal beziiglich der Markstruktur. — Beide Knie- 
hocker sind vollkommen normal, so daB sich folgende Bilder ergeben. Die Schleife 
des Mittelhirns L biegt in den inneren Kniehocker cgm hinein, welcher cine langliche 
Markstreifung zeigt. Der auBere Kniehocker egl weist die charakteristisch-kon- 
zentrischen Marklamellen auf, ebenso wie in Fig. 5. und hinter ihm hefindet sich ein 
tiefdunkles Markfeld. das Wernickesche Feld, das einesteils mit dem auBeren Knie¬ 
hocker, andernteils mit dem unteren Langsbiindel Fit in ununterbrochenem 
Zusammenhang steht. Letzteres erscheint irn entmarkten Temporallappen scharf 
um/.eichnet und ist ventrikelwarts von einer sehr gelichteten Tapetschichte hzw. der 
subependymaren grauen Schicht eingesiiumt. — Sehr beachtenswert ist jene Gegend, 
die in die Verbindungslinie zwischen erster Temporalwindung und medialem Knie¬ 
hbcker fallt; hier machen sich feine Markziige bemerkbar. die zwischen den genannten 
zwei Stellen durch die ventralen und abgeschniirten Putamengliedcr z.iehend, sicherlich 
die intakte zentrale llorbahn darstellen. Hierfiir spricht auch der Umstand, daB 
in der nachsten oral liegenden Ebene (s. Fig. 5) gerade diese Gegend markhell ist, 
und zwar aus dem Grunde, weil hier die marklose temporopontine Bahn zieht. 

An dem soeben geschilderten Schnitte waren noch einige Stellen hervorzuheben, 
die als Markflecke sich bemerkbar machen. So sieht man in dem unteren Inselabschnitt 
einen dunklen. gesunden Markfleck aus der auBeren Kapsel durch die auBerste Kapsel 
und Vormauer in den tiefsten Teil der Insel hineinragen; <lann fallt ein lichtblauer. 
also weniger gesunder Fleck im Mark des Gyrus Hippocampi auf; endlich ware auf 
die scheckige Beschaffenheit des hochstgradig gelichteten Temporalmarks aufmerksam 
zu machen, die durch mehrere regellose, stark degenerierte, daher schmutzig graue 
Markflecken bedingt ist. 

6. Ebene. Hinter dem Balkenwulst (s. Taf. 1, Fig. 7). 

I. 1. Vollige Rindenentmarkung und hochgradige Marklichtung: 
Fus, T z . teils T 2 , P lr L. 

2. Hochgradige Rindenentmarkung und deutliche Marklichtung: 
T t , teils T 2 , Lingualis I.g. 
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3. Angedeutete Rindenentmarkung und normales Windungsmark: 
Cp. Parc. 

II. Der Balken erscheint hier als Forceps maior (Fore, m) und minor (Fore, in'), 
von welchen ersterer einc hochgradige Lichtung, untermischt mit einigen Markbiindeln, 
letzterer vollige Markintaktheit (tiefblaue Farbung) aufweist. Hochgradig gelichtet 
bzw. atrophisch ist das Tapetum Tap ; die sog. Radiatio optica Rup diirfte keinen 
wesentlichen Ausfall bekunden, und vollig normal erscheint Fli, der sich vom hochst- 
gradig gelichteten Mark uherall scharfrandig abhebt. — C R normal. 

Markflecken machen sich an verschiedenen Stellen bemerkbar; selbst die 
verschontesten Stellen des Schnittes {Parc, Ca) weisen teils bellere, teils dunklere 
Markflecken, d. h. gelichtete bzw. noch verschonte Stellen auf. Besonders aufmerksam 
zu machen ware auf den im Mark des Gyr. fornicatus, medial vom Forceps minor 
liegenden Markfleck, der durch seine regellose Form und scharfe Abgrenzung auffallt. 

7. Ebene. Durch das hintere Ende des Ilinterhorns (s. Taf. r. Fig. 8). 

I. 1. Vollige Rindenentmarkung und hochgradige Markliclitung: 
Mittlere und untere Okzipitalwindung O t , Gyrus angularis P«. 

2. Hochgradige Rindenentmarkung und dcutliehe Marklichtung: 
Pus, P 1 , Praecuneus Pr Cu. 

3. Deutliche Rindenentmarkung und angedeutete Marklichtung: 

Cu, Lg. 

4. Angedeutete Rindenentmarkung und nor males Wind u ngsmark: 

Ca, Cp. 

Ein Blick auf das Priiparat geniigt, zu erkennen, daB die Zentralwindungen und 
die Lingualis ganz normales Mark aufweisen und somit von dem hochgradig bzw. 
deutlich gelichteten Mark aller iibrigen Windungen abstechen. ZusammengefaBt ist 
zu sagen, daB die motorisch-sensibel-sensoriellen Gebiete durch ihren Markreichtum 
leicht abzusondern sind. 

II. Forceps minor normal, ebenso die R<>\ der ganz gesunde Fli laBt sich ohne 
weiteres in das Mark der Lg hinein verfolgen. Auch das Stratum proprium cal- 
carinae, das in der Tiefe der Fissura calcarina und parieto-occipitalis ( calc + po) 
verlauft, ist normal. 

Als Markfleck macht sich einc umschriebene dunkelblaue Stelle in der Rinde 
der 0 3 bemerkenswert. 

Im AnschluB an die obige Durchsicht ist der bemerkenswerte Befund zu ver- 
zeichnen, daB in den Frontalwindungen sowie in der vorderen Zentralwindung kleine, 
bzw. mikroskopische Blutungsherde gefunden wurden. An solchen Stellen erschienen 
prall gefullte GefaBe, deren circumadventitieller Raum mit Blut bzw. Gewebstriimmern 
erlullt war, so daB die Blutung in ganz geringem MaBe auch auf das perivaskulare 
Parenchym iibergriff. Diese hamorrhagisehen Ilerdehen waren in der linken, serien- 
weise aufgearbeiteten Hemisphare aufzufinden; die rechte Ilemisphare zeigte an 
Fibrillen-, Nissl-, van Gieson- und Spielmeyerschen Priiparaten keine solchen 
Herde. Es ist naheliegend, diese ganz akuten Veranderungen. welche zu den chronischen 
degenerativen Alterationen in keiner Beziehung stehen, als einen durch den Exitus 
hervorgerufenen krampfhaften Terminalzustand in Verbindung zu bringen, und dieser 
ware als durch eine Wurstvergiftung provozierte hamorrhagische Encephalitis 
aufzufassen. Mit dieser Affektion der linken Hemisphare erscheint der linksseitige 
Klonismus leider nicht ubereinstimmend; mdglich ist, daB rechtsseitige Herde bei 
einer systematischen Untersudiung unter dem Mikroskop zutage getreten waren. 

Topographie der Markerkrankung. 

Sclion die einzelnen Frontalschnitte lieBen die interessante Tatsache erkennen, 
daB erstens im GroBhirnmantel einzelne Gebiete relativ verschont blieben, andere 
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hochgradig ergriffen schienen. Es lieC sich feststellen, daB die motorischen und sensibel- 
sensoriellen Gebiete ein sozusagen normales Mark haben, wobei die entsprechenden 
Rindenabschnitte eine nur angedeutete Entmarkung zeigen; hingegen wiesen die 
auBerhalb dieser Gebiete liegertden Lappenteile der GroBhirnhemisphare eine hoch- 
bzw. hochstgradige und vollige Rindenentmarkung auf. Der Ubersichtlichkeit halber 
projizierten vvir in genauer Weise die gefundenen Markverhaltnisse der verschiedenen 
Windungen auf die GroBhirnoberflache und das somit gewonnene Bild der konvexen 
und medialen Seite der Hemisphare ist in den Figg. i und 2 wiedergegeben. Die 
graphischen Zeichen haben folgende Bedeutung: 

vollige Rindenentmarkung bzw. hochstgradige Marklichtung = | , 
hochstgradige Rindenentmarkung bzw. hochgradige Marklichtung = -T, 
hochgradige Rindenentmarkung bzw. deutliche Marklichtung = 
deutliche Rindenentmarkung bzw. angedeutete Marklichtung = 
angedeutete Rindenentmarkung bzw. normales Windungsmark = ■. 

Die Oberflachenprojektion, wie dies aus den Figuren erhellt, liiBt I. die relative 
Verschonung folgender Windungen erkennen: 

1. An der konvexen Seite (s. Fig. 1): a) Die vordcre und hintere Zentral- 
windung; ich bemerke, daB beide genau in ihrer unteren Halfte etwas markarmer 
sind als in ihrer oberen "Halfte: sehr beachtenswert ist die Tatsache, daB das verschonte 
motorische Gebiet neben der Mantelspalte auf den Wurzelteil der oberen Frontal- 
windung ubergreift und somit ein Verhalten bekundet, welches der Brodmannschen 
Bestimmung hinsichtlich der Area gigantopyramidalis genau entspricht. Aus diesem 
Detail allein durfte hervorgehen, daB im vorliegenden Falle die Markdegeneration 
tatsachlich gemiiB der zytologischen Flachengliederung geschah. — b) Eine umschriebene 
Stelle der oberen Temporalwindung, die etwa an der Grenze des mittleren und 
hinteren Drittels dcrselben liegt; auch dicse entspricht der nach Brodmann besonders 
myeloarchitektonisch gekennzeichneten Regio supratemporalis, welche die auf die 
Heschlsche Querwindung (Temporalis profundus) beschrankte Horsphare Flechsigs 
in sich faBt. 

2. An der medialen Seite (s. Fig. 2): a) Lobulus paracentralis.— b) Cuneus 
und zwar ist auf dessen ganze Ausdehnung die Verschonung seitens der Markdegeneration 
festzustellen; ferner entlang der Lingualislippe. 

II. Die Oberflachenprojektion lehrt weiterhin, daB nachfolgende Gebiete teils 
total, teils hochstgradig entmarkt sind: 

1. An der konvexen Seite: a) Die frontale Spitze in alien drei Windungen. — 

b) Der polare Teil des Temporalis superior, ferner der gesamte Temporalis 
medius und inferior. — c) Gyrus angularis. 

2. An der medio-basalen Seite: a) Polus frontalis, d. h. der vor und teils unter 
dem Balken liegende Abschnitt des Frontallappens. — b) Polus temporalis. •— 

c) Der ganze Gyrus fusiformis. 

III. Endlich ersieht man aus der Oberflachenprojektion, daB es Gebiete des 
GroBhirnmantels gibt, deren Markdegeneration eine Mittelstellung einnimmt — inter- 
mediiire Gebiete. Diese sind: 

1. ' An der konvexen Seite: a) Wurzelgebiete von Frontalis superior, 
medius, inferior. —- b) Lobulus parietalis superior im ganzen; aus dem 
Lob. pariet. inferior der Gyrus supramarginalis. — c) Gyrus occipitalis des 
cendens. 

2. An der medio-basalen Seite: a) Die Umgebung des Lobulus paracentralis 
seitens des Gyrus frontalis medialis superior, Gyr. fornicatus und Praecuneus. — 
b) Der hintere Teil des Gyr. lingualis in seiner auBeren Halfte. 

Ein Blick auf die Figg. 2 und 3 lehrt, daB die relative Verschonung seitens de$ 
markdegenerativen Prozesses auf Grund anatomisch-physiologischer Bezirke geschah, 
denn es kann kein reiner Zufall sein, daB die motorischen und sensibel-sensorischen 
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Felder bedeutend markrcicher erseheinen als die ubrige Manteloberflache. Und so 
fragt es sich, welches werktatige Prinzip im Spiele war, als desscn Effckt das geschilderte 
liild zustande kam. Bei Losung dieses Problems durften folgende Momente erwogen 
werden. Der markdegenerative ProzeB ist e n rein kortikaler, der, wie 
oben gezeigt wurde. zuerst die iiuBere, spater die innere Ilauptschicht er- 
greift; die Mark degeneration der subkortikalen weiBen Substanz ist 
ausschlieBlich dureh den kortikalen Vorgang bedingt, d. h. diese ist 
in dem MaBe degeneriert, als die zugeordnete Rindensubstanz erkrankt 
ist. Diese These findet ihre treffendste B.eleuclitung darin, daB i. die 
kommissuralen Systeme in dem MaBe degeneriert sind als die zu- 
gehorigen Rindenfelder; 2. die vom Hirnmantel absteigenden Bahnen 
gleichfalls im Verhaltnis zur Rindenaffektion degeneriert bzw. ver- 
schont sind. — Beziiglich der Kommissuren ware in erster Linie auf die vordere 
Kommissur zu verweisen, die als das die hochstgradig degenerierten basalen, fron- 
talen und temporalen Rindenabschnitte verbindende System aucli in ihrer Totalitat 
— mit Ausnahme einzelner perennierender Biindelchen — entmarkt und reduziert 
ist. Hinsichtlich des Balkens mochten wir auf die auBerst bezeichnende Tatsache 
verweisen, daB in diesem Systeme auch jene Abteilungen verschont sind, die die relativ 
versehonten motorisch-sensiblen Zentralwindungen und die beiden Cunei verbinden, 
d. h. etwa die Mitte des Balkenkorpers und der Forceps minor. Hingegen erscheint 
das Balkenknie und der frontale Abschnitt des Balkenkorpers als die Verbindung 
der hochst- und hochgradig erkrankten beiderseitigen Frontallappen, ferner der Balken- 
wulst bzw. der Forceps maior als Verbindung der degenerierten Parietallappen (be- 
sonders der Angulariswindungen) und Okzipitalwindungen hochstgradig gelichtet. 
Beziiglieh der vom Hirnmantel absteigenden Bahnen ware auf Dejerines Forschungen 
zu verweisen, die ergaben, daB im Hirnschenkel samtliehe kortikofugalen Bahnen 
enthalten sind; diese sind auBe'r der Pyramidenbahn die fronto- und temporopontine 
Bahn. Nun sehen wir, daB die Pyramidenbahn vollkommcn intakt ist, wahrend die 
fronto- und temporopontinen Bahnen schwer ergriffen sind, wie dies recht bald auch 
aus der Schilderung des Mittelhirns hervorgehen wird. Dieses Verhalten ist auf Grund 
der Rindenmarkdegeneration ohne weiteres verstandlich. Die in ihrer inneren Haupt- 
schicht und Marksubstanz ganz intakte vordere Zentralwindung bedingt cine normale 
Pyramidenbahn, hingegen erscheint der Markausfall der frontopontinen Bahn dureh 
die totale Degeneration des Frontalpols, die hochgradige Marklichtung der temporo¬ 
pontinen Bahn teils dureh die vollige Marklosigkeit der mittleren und unteren Tem- 
poralwindung, teils dureh jene des Angularis als die Ursprungsstatten der genannten 
pontinen Bahnen gleichfalls vollkommen geklart. — Wie sehr die ganze Degeneration 
dureh die GroBhirnrindc behcrrscht wird, geht auch aus der Tatsache hervor, daB 
die zur Rinde aus der Tiefe strebenden sensibel-sensoriellen Ziige, wie die thalamo- 
postzentrale sensible Bahn oder die thalamo- und geniculo-cuneale optische, die 
geniculo-temporale akustische Bahn vollkommen markgesund sind und ihrerseits 
den fast normalen Markreichtum der geannnten subkortikalen Gebiete verursachen. 

Aus all diesen Erorterungen geht hervor, daB die Ausbreitung und 
Intensitat der Rindendegeneration das Verhalten der sub- und infra- 
kortikalen weiBen Massen bestimmt. Damit aber ist noch immer nicht das 
wiihlerische Verhalten der GroBhirnrindc erklart, wonach der RindcnprozeB selbst 
die motorischen und sensibel-sensoriellen Felder verhaltnismaBig verschont, wie dies 
am schlagendsten aus der Intaktheit der Pyramidenbahn hervorgeht, die dadurch 
als lange Rindenbahn von den iibrigen degenerierten langen Rindcnzilgen, von den 
fronto- und temporopontinen, sich scharf absondert. Denn es ist klar, daB falls die 
Rindendegeneration den Gyrus praecentralis ebenso in alien seinen Schichten getroffen 
hatte, wie die Windungen des Frontalpols und des Temporallappens, so ware die 
Pyramidenbahn gleichfalls entartet. Und so miissen wir auf ein elektives Prinzip 
rekurrieren, wobei uns die Tatsache zu Hilfe kommt, daB die motorische, sensible und 
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visuclle Rindc zytotektonisch iiberwiegend normal befunden wurde, hingegen die 
iibrigen Gebiete des GroBhirnmantels als zytotektonisch sich teils pervers, teils defekt 
erwiesen. Auf Grund dieser Verteilung ware es niimlich denkbar, daB 
die dysarchitektonischen Rindengebiete vermoge dieser baulichen Ab- 
normitat zur Degeneration starker veranlagt waren, dalier diese friiher 
und intensiver erlitten haben. 

Die Topographie der Markfaserung des Falles K. gibt uns mehrfach Gelegenheit, 
diesen auf gewisse Fragen der zerebralen Bahnen zu priifen. Qbschon wir dessen 
bewuBt sind, daB das beziiglich seiner Marktopographie soeben geschilderte Material 
nicht in alien strittigen Fragen definitiv entscheiden kann, so ist u. E. die Bedeutung 
der sich darbietenden Faserungsverhaltnisse dermaBen beachtenswert. daB ein kur- 
sorischer Uberblick liber diese sehr motiviert erscheint. 

Betrachten wir vor allem 

I. Die Kommissurensysteme des GroBhirns. 

i. Der Balken erwies sich in seinem rostralen und genualen Abschnitt 
als hochstgradig gelichtet, also beinahe markleer. Bekanntlich enthalt das Rostrum 
Kommissurenfasern aus deni Gyrus rectus und deni medialen Teile der Gyri orbitales; 
tatsachlich waren diese Windungcn (s. Taf.fig. 2) total entniarkt. Das Balkenknie strahlt 
in die medialen, orbitalen und polaren Windungcn des Frontallappens aus. in Gebiete, 
die im vorliegenden Falle gleichfalls hochgradig markarm waren; seine Faserung biklet 
den Forceps anterior, von welchem Monakow annimmt. dafl er ini Stratum sagittale 
internum des Frontalmarks verlaufe. woselbst eine Mischung mit Projektions- und 
Assoziationsfasern stattfindet. Nun sehen wir in Tf. 6, daB die Stelle dieses Stratums 
im hochsten Grade markarm ist. — Die Faserung des Balkenkorpers sammelt sich 
aus den hinteren Abschnitten des Frontallappens, aus den Zentralwindungen. dem 
ganzen Parietallappen, den hinteren Bezirken des Temporallappens, und durch Ver- 
mittlung der auBere'n Kapsel aus der Insel; dabei verbinden die medialsten Fasern 
die beiderscitigen Gyri einguli, Gyri frontales superiores, paracentrales und Prae- 
cunei. Im Falle K. erschien die vordere (frontale) Halite des Balkenkorpers als vollig 
degeneriert, ein Umstand, der durch die Degeneration der mittleren, teilweise hinteren 
Partien der frontalen Konvexitat und der frontal medialen Oberflache (Gyr. frontalis I 
medialis und Gyr. einguli) leicht faBbar wird. llingegen erschien die hintere (okzipitale) 
Hiilfte des Balkenkorpers hochgradig markhaltig, ein Verhalten, das durch den Mark- 
reichtum der Lobuli paracentrales und Gyri centrales hinlanglich erkliirt wird. — 
Der Markausfall im Splenium beschrankt sich auf den sog. Forceps maior, und 
diesen verursacht die Marklosigkeit des Parietallappens, hauptsachlirh des Gyr. an- 
gularis, hingegen ist der Forceps minor ganz markhaltig, bedingt durch den relativen 
Markreichtum des Cuneus und des hinteren medialen Lingualisabschnittes (s. Tf. 7). 
Sehr bemerkenswert ist die scharfe Abgrenzung zwischen Forceps maior (Fan) und 
Forceps minor (Few'), wodurch die territoriale, nach Lappchen stattfindende Dif- 
ferenzierung der Balkenstrahlung ohne weiteres demonstriert wird. Vergleichen wir 
nun diese markdegenerativen Yerhaltnisse mit den Angaben, die sich auf die Anatomie 
des hinteren Balkenabschnitts beziehen, so ergibt sich eine hochgradige Uberein- 
stimmung. Der Forceps posterior setzt sich aus dem Forceps maior und minor zu- 
sammen: Ersterer als machtigeres Biindel liegt der oberen und auGeren Wand des 
Seitenventrikels ( V occ in Tf. 7) an und erhiilt Fasern aus den drei Okzipitalwindungen, 
dem Praecuneus und dem Gyr. angularis, also aus Gebieten, die in unserem Falle 
zum guten Teile hochstgradig entmarkt sind (s. besonders Tf. 8, woselbst 0 % , 0 3 , 
Ang vollig marklose Rinde und hochstgradig geliehtetes Windungsmark darbieten), 
somit ist die Markleere des Few und Tap verstiindlich. Letzterer wird durch Fasern 
der medialen und basalen Oberflache des Okzipitallappens gebildet, und da diese Be- 
zirke verha.ltnisma.Big wenig litten. ist Few' auch nrarkreich. Zur Schlichtung der 
strittigen Frage, oh die Tapete von Balkenfasern ganz frei ware und allein aus Fasern 
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des Fasciculus occipito-frontalis bestiinde, lalit sich der vorliegende Fall deshalb nicht 
verwenden, da letztgenanntes Biindel in diesem degeneriert war. 

Die perforierenden Fasern des Balkens wurden bereits oben bei Schil- 
derung der 3. Ebene (Tf. 3) erwahnt; da sie aus dem Cingulum und den Striae Lancisii 
stammen und letztere markhaltig sind, wahrend ersteres nur in schwachem MaBe er- 
halten ist, so ware zu folgern, daB die vorhandenen perforierenden Balkenfascrn in 
erster Linie aus den Lancisiusschen Xervcn herriihren. Indem aber das Cingulum 
stellenweise wenigstens angedeutet ist, wie in Tf. 5 und 6, so ware die Abstammung 
der Fasern auch aus dieser Quelle nicht einfach abzuweisen. — Einiges Interesse be- 
ansprucht jener Teil der Xervi Lancisii. der aus dem Rostrum seitlich unter der Rinde 
des Gyrus fornicatus und der orbitalen Frontalwindungen, zwischen der Rinde und 
dem entmarkten Rostrum als haarscharf gezogene schwarze Linie zieht und allern 
Anschein nach in den orbitalen Windungen (0 F 3 ) endet. Auf Grund obigen Verlaufs 
diirfte gefolgert vverden, daB die Striae Lancii eine Verbindung zwischen 
Gyrus cinguli und basalen Frontalwindungen besorgen, somit ein intra- 
zentrales Assoziationssystem des zentralen Riechapparates — gleich 
dem Cingulum (Redlich) — darstellen. 

2. Die vordere Kommissur ist als ganz entartetes Biindel leicht zu begreifen. 
da der Hauptteil derselben, die Bars posterior s. hemisphaerica als eine Verbindung 
der total degenerierten Temporallappen selbst marklos sein muB. Feinere Lokalisations- 
fragen lassen sich aber nicht beantworten, so z. B. ob diese Kommissur bis in den 
Okzipitalluppen dringe, ob sie eine Verbindung der beiden Inseln, der Mandelkerne 
darstelle, usw. ; ebenso ist die frontale Schnittfiihrung zur Verfolgung der Pars anterior 
s. olfactoria nicht giinstig. 

II. Die Assoziationssysteme 

scheinen iiberhaupt im ganzen hoehstgradig degeneriert zu sein. Vor allem die kurzen 
Assoziationsfasern (Fibrae propriae gyrorum) sind deutlich nur in den relativ ver- 
srhonten motorischen und sensibel-sensorischen Territorien vorhanden, wahrend in den 
lioch- und hoehstgradig entmarkten Bezirken diese entweder ganz fehlen oder aber 
nur (lurch einzelne degenericrende Markfasern angedeutet sind. — Was die langen 
Assoziationsfasern angeht, ware festzustellen, daB in unserem Falle folgende, als 
mehr oder minder individualisierte und auch heute noth als lange Assoziationssysteme 
geltende Ziige einer Analyse zuganglich sind: 

1. Fasciculus longitudinalis inferior. Dieser wichtige F'aserzug, tiber 
dessen funktionelle Dignitat in letzterer Zeit viel gestritten wurde, fallt hier durch 
seine vollige Intaktheit auf, wie dies die Tf. 3—8 deutlich zeigen; diese Erkenntnis 
erleichtert der Umstand, daB das temporo-okzipitale Mark im hoohsten Grade ge- 
lichtet, der tiefschwarz gefiirbte, scharf konturierte Zug in geradezu idealer Weise 
zu verfolgen ist. Ieh gedenke an der Hand des vorliegenden Falles keineswegs rnich 
ait der Anatomic dieses Bundels zu beschiiftigen. Worauf es mir diesmal ankommt, 
das ist der auffallende Umstand. daB die vollkommene anatomische Intaktheit dieses 
Zuges 1. mit der relativen Gesundheit des Cuncus und eines Teiles des Gyrus lingualis, 
2. mit dem normalen Zustand der zerebralen motorischen und sensibel-sensorischen 
Bahnen zusammenfallt. wahrend von letzteren die Marklosigkeit des gesamten iibrigen 
GroBhirnmarks, das die Assoziations- und Kommissuralsysteme enthalt, lebbaft ab- 
sticht. Besonders letzterer Umstand spricht sehr beredt zugunsten jener Auffassung, 
die zuerst von P. Flechsig, spater von Henschen, Probst, Redlich u. a. ver- 
treten wurde, wonach das untere Langsbiindel ein Projektionssystem ware. Wie 
wenig man auf Grund der anatomischen Tatsachen des gegenwartigen Falles an tine 
Assoziationsnatur dieses Faserzuges denken kann, erhellt zur Geniige allein aus dem 
Cmstand, daB die 2. und 3. Temporalwindung, der Temporalpol und Gyrus fusiformis, 
ferner die 2. und 3. Okzipitalwindung sowohl in ihrer Rinde als auch im Mark hochst- 
gradig degeneriert sind; das Erhaltensein des Bundels unter solehen Umstanden ware 
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bei dessen Assoziationsnatur geradezu ein Ratsel. Vielmehr kann allein gefolgert 
werden, daB das untere Langsbiindel nur ein Projektionssystem sei, welches wohl 
Assoziationsfasern der Ilemisphare durchziehen, jedoch an der Konstitution des 
Biindels keineswegs teilnehmen daher mochte ich selbst die von v. Jlonakow ver- 
tretene gemischte Natur nicht annehmen. Diesen Standpunkt stiitze ich mit der 
Tatsache, daB trotz des hochstgradigen Markausfalls im Hemispharialmark, das untere 
Langsbiindel in seiner Starke und im Tinktionsgrad r.icht im mindesten gelitten hat. 
Dieses laBt sich zwischen seinen zwei Endstiitten, d. h. einerseits zwischen Sehhiigel 
und iiuBerem Kniehocker (s. Tl. 5 und 6) und andererseits Lingualis und Cuneus 
(s. Tf. 8) am YVeigertschen Markscheidenpriiparat als ein vollig unversehrter Faser- 
zug erkennen. Auf Tf. 5 scheinen markgesunde Ziige aus der Lamina medullaris 
externa hervorzugehen, die oberhalb des auBeren Kniehockers hackenformig gekriimmt 
und, den untersten Zipfel des Putamen durchbrechend, in die ventrale Abteilung der 
auBeren Kapsel gelangen, um sich nun an die dorsalste Schichte des unteren Langs- 
biindels anzulegen. Wie ferner aus Tf. 5 und 6 hervorgeht, ist der iiuBere Knie¬ 
hocker ganz intakt, ebenso erscheint das YY’ernickesche Feld (Meditullium laterale) 
tiefschwarz. Aus diesen zwei Quellen stammende Fasern bilden den vertikalen Schenkel 
des hinteren Liingsbiindels, dessen Einstrahlung um die Fissura calcarina hcrum in 
einer YY'eise geschieht, wie dies Probst (4) geschildert hat. In einer Fbene, wie in 
Tf. 8 gegeben, beginnt das Mark des unteren Langsbiindels sich um das eng spalt- 
formige Hinterhorn ringformig zu schlieBen und hier bemerkt man die Einstralilungen 
ebenso in die untere Calcarinalippe (Lingualis) wie in die durch den Cuneus gegebene 
obere Calcarinalippe. Dabei erfolgt die Faserabgabe einesteils aus dem oberen oder 
vertikalen, wie aus dem unteren oder horizontalen Schenkel des Biindels in folgender 
YY'eise. Der vertikale Schenkel zieht in die Hohe (s. Tf. 8) zum Grunde der 
Fissura parieto-occipitalis, macht hier eine scharfe YVendung riick- und medial warts, 
um am Grunde dieser Fissur als Fasciculus transversus cunei in das Mark des Cuneus 
einzutreten. Bei diesem Verlauf entsteht eine enge Schlinge, deren zwei Schenkel 
parallel und hart nebcneinander am Boden der Fissura parieto-occipitalis verlaufen. — 
Der horizontal Schenkel dringt einesteils horizontal in die Lingualiswindung 
ein, andernteils wendet er sich am Boden der Fissura calcarina um diese hcrum und 
dringt somit in den Cuneus hinein; der erstere Teil des horizontalen Schenkels ent- 
spricht dem Fasciculus transversus lobi lingualis (Vialet), der letztere Teil dem Stratum 
proprium Calcarinae. Auf Grund dieses Y’erhaltens, das zuerst M. Probst fest- 
stellte. bin ich mit diesem Autor der Ansicht, daB ebenso der Fasciculus 
transversus cunei und lobi lingualis wie das Stratum proprium cal¬ 
carinae keine Assoziationsfasern darstellen, sondern zum Projektions¬ 
system des unteren Langsbiindels gehoren. 

Als Einstrahlungsgebiet des unteren Langsbiindels erscheint an unseren Pra- 
paraten der ganze Cuneus und der hintcre mcdialc Abschnitt der Lingualiswindung; 
freilich bedeutet dies rnehr als die Brodmannsche Area striata, und zwar in dorsaler 
Richtung, wahrend in ventraler die Abweichung nicht bedeutend erscheint, da es 
sich im wesentlichen um eine Inanspruchnahme der ventralen Calcarinalippe handelt. 

Zusammenfassend wiire also hervorzuheben, daB der untersuchte 
Fall zugunsten der Projektionsnatur des unteren Langsbiindels ent- 
schied, dessen End verzweigungen am Boden des gebuchteten Seh- 
feldes die un rich tig als Assoziationsziige des Okzipitallappens ge- 
schilderten Transversalbiindel des Cuneus, des Lingualis und des Eigen- 
biin dels der Calcarina sind. 

2. Fasciculus longitudinalis medialis s. subcallosus; dieses Biindel, 
das normaliter im lateralen YY'inkel des Seitenventrikels zwischen Balkenstrahlung 
und Kopf des Schweifkerns am YY'eigertschen Markpraparate als belles Gebiet an- 
zutreffen ist, verdient auch die Bezeichnung Stratum subcallosum; die anzu- 
treffenden blassen und zu keinem geschlossenen Biindel angeordneten Fasern fehlen 
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von Tf. 2—5 ganz. Da nun einerseits dieses Stratum unter normalen Verhaltnisscn 
dem Kopte des Schweifkerns entsprechend am stiirksten entwickelt ist und nach hinten 
zu bestimmt abnimml, andererseits al)er das fragliche Biindel eben in jenen Ebenen 
marklos erscheint, wo der Schweifkern stark ist, so ist es zwcifcllos. daB wir cs mit 
einer volligen Degeneration des Fasciculus subcallosus zu tun haben. 

3. Fasciculus occipito-frontalis, nach Obersteiner richtiger retikuliertes 
kortiko-kaudales Biindel oder nach Monakow auch Stratum sagittale fron- 
tale internum; dieses Biindel. das vermoge seiner zopfartig durchflochtenen Biindel 
lateral vom Stratum subcallosum leicht zu erkcnnen ist, erscheint an unseren Prii- 
paraten eben wegen der Degeneration des genannten Stratums in sehr distinkter Weisc 
als innere Abteilung der Corona radiata. Angedeutet sieht man es zuerst auf Tf. 2 
und von hier aus okzipitalwarts wird es zunehmend starker, urn schlieBlich dann in 
den hinteren Sehhiigelebenen (Tf. 5, 6) in volligcr Markstarkc zu erscheinen. Die 
Fasern des Biindels ziehen dorso-medial, auch biegen die innersten Fasern gegen den 
Gyr. fornicatus ein, um scharf am dorsalen Balkenrand verlaufend, allem Anschein 
nach in der genannten Windung zu endigen. Es durftesich somit um Projektions- 
fasern zum Gyr. fornicatus handeln, daher stellt das retikulierte kortiko- 
kaudale Biindel keinen Assoziationszug dar. 

4. Cingulum; ist hoch- bzvv. hochstgradig gelichtet, wie dies die Tf. 3 und 4 
beweisen, doch auch in Tf. 2 und 5 bedeutet die schattenartige Andeutung eine 
ganz betrachtliche Markreduktion des Biindels. Im groBen und ganzen handelt es 
sich um eine schwere Degeneration dieses Assoziationsbiindels, das durch seine strecken- 
weise geringere Affektion den gelaufigen Satz bekrtiftigt, vvonach das Cingulum kein 
langcr Faserzug ist, sondern nur partielle Abschnitte des Gyr. fornicatus verbindet. 

5. Capsula externa; diese gilt als Assoziationszug zwischen Claustrum und 
Inselrinde, bzvv. zwischen den verschiedenen Abschnitten des Claustrums; manche 
Autoren denken daran, daB sie Projektionsfasern aus deni inneren unteren Sehhiigel- 
stiel, eventuell auch Kommissurenfasern aus dem Balkenschnabel und -knie erhalt. 
Auf unseren Praparaten fallt die hochstgradige Lichtung der aufieren Kapscl auf und 
es ist unverkennbar, daB diese mit der volligen Entmarkung der Inselrinde zusammen- 
fallt. Wenn wir daher in erster Linie daran denken, daB die Capsula externa der 
Assoziationsapparat der Insel und des Claustrums sei. so ist auf Grund unserer Pra- 
parate auch die Mbglichkeit von kommissuralen Elementen nicht ausgeschlossen, 
da doch eben Rostrum und Genu hochstgradig degeneriert sind. Am wenigsten sehen 
wir uns veranlaBt, Projektionsfasern als Konstitutionselemente der auBeren Kapsel 
anzunehmen. 

6. Fasciculus uncinatus; mit diesem Biindel identifiziere ich den mit Fu 
bezeichneten Zug der Tf. 3; doch erscheint mir dies nur als eine Verlegenheitsbezeich- 
nung, da das Hakenbiindel im wesentlichen eine Verbindung zwischen orbitalen Frontal- 
windungen und temporalem Pol darstellend, im gegebenen Falle degeneriert sein 
muB, da die genannten Rindenstellen die vollige Rindendegeneration erlitten. 

7. Fasciculus longitudinalis superior s. areuatus; dieser als feinfaseriger 
sagittaler Zug entlang am Margo superior insulae erscheint hier ganz fehlend (siehe 
Tf. 4. m s). 

III. Projektionsbahnen des GroBhirns.. 

Diese in der inneren Kapsel verlaufenden Faserziige verhalten sich folgendermaBen. 

a) Im vorderen Kapselschenkel, s. Tf. 2 und 3, bemerkt man einesteils 
eine hochstgradige Marklichtung, andernteils eine Hypoplasie des Kapselschenkels. 
So bedeutet in Tf. 2 das lateral vom Kopf des Schweifkerns liegende Mark, als eine 
ganz auBergewohnliche Verarmung an Markfasern, die Degeneration des vorderen 
Sehhiigelstiels und der frontopontinen Bahn; erst in Tf. 3 erscheint mit dem Aul- 
treten des Globus pallidus (N L 2 ) eine Andeutung von Markgehalt, und nur der Teil 
der vorderen Kapsel. der zwischen c .V C und .V /. 3 liegt. beginnt dunkelblau gefarbte 
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Marksubstanz zu enthalten, doth auch hier in verschmalerter Form. Da nun der 
vordere Kapselschenkel auBer aus F 2 und F 2 nocli aus F 3 und Operculum Fasern ent¬ 
halt, von welchen aus ersterer Quelle im ventralen, aus letzterer im dorsalen Teile 
des vorderen Kapselsrhenkels verlaufen, so lassen sich fur letzteren im vorliegenden 
Falle folgende Schliisse ziehen. Der markarme ventrale Abschnitt bcherbergt 
die aus F 1 und F 2 stammende fronto-thalamische und frontopontine Bahn, denn 
diese Ziige erweisen sir'll im weiteren Verlauf als ganz degeneriert; es sei auf Tf. c> 
verwiesen, wo die mit T P bezeichncte Stelle eine nzahl markloser Biindel enthalt. 
die einesteils in den medialen Kern des Thalamus ziehend, diesen dadurch markarni 
erscheinen lassen (wie dies aus Tf. 6 N in hervorgeht); andernteils als frontopontine 
Bahn in den hinteren Kapselschenkel dringend, diesen dermaBen durchsetzen, daB 
sie schlieBlich in den medialen Pedunculusabschnitt gelangen. An den frontalen 
Sehnitten gewinnt man die Vorstellung, daB dieser Verlauf ein sukzessives Hinab- 
gleitcn entlang des auBeren Sehhiigelrandes in jenem Abschnitt des hinteren Kapsel- 
schenkels bedeutet, der zwischen Thalamus und Globus pallidus sich erstreckt. Auf 
diesem ventral gerichteten Wege erreicht die frontopontine Bahn die subthalamisehe 
Gegend und zieht nun auswarts vom Luyssehen Korper und Soemmeringscher 
Substanz. womit die innere Abteilung des Hirnschenkels erreicht ist. — Der mark- 
reiche dorsale (auf Tf. 3 zwischen cNC und A r L 3 liegende) Abschnitt enthalt 
Faserzuge aus F a und dem Operculum, und diese stammen im vorliegenden Falle aus 
Windungen mit nicht hochgradiger. sondern nur angedeuteter Lichtung des sub- 
kortikalen Marks, wodurch die relative Unversehrtheit dieses Kapselteiles verstandlich 
wird, an welchem allein die schwarhere Breitenentwicklung auffallt. 

b) Das Kapselknie enthalt einesteils die operkulare Bahn, deren geringere 
Affektion socben hervorgehoben wurdc; sie ist duller gewissermaBen markhaltig; 
da es auch die markarme frontopontine Bahn passiert. muB bier ein bestimmter Mark- 
ausfall vorhanden sein. Hieraus ergibt sich ein Markbild. das die Mitte zwischen 
Markleere und Markreichtum halt. 

c) Im hinteren Kapselschenkel, sofern es sich urn den lentikulo-optischen 
Abschnitt der inneren Kapsel handelt, ist nacli Hinabgleiten der frontopontinen Bahn 
in die subthalamisehe Gegend (s. Tf. 5) ein vollig normales Markareal zu sehen, auf 
das dessen tiefblaue Tinktion verweist; selbst die Breite diirfte kaum zu bemangeln 
sein. Diese normalen Verhaltnisse stimmen vor allem mit der Tatsache uberein, daB 
hier die Pyramidenbahn verlauft; von dieser sahen wir, daB sie sich von Anfang an 
als gesund erwies. Ferner triigt zum normalen Markzustand not h der wichtige Um- 
stand bei, daB die hier befindliche thalamo-postzentralc als zentral-sensible Bahn 
ehenfalls ganz gesund befunden wurde. 

d) Der sublentikulare Abschnitt der inneren Kapsel (zu welcher ich 
zum Toil den Dcjerineschen retrolentikularen Teil rechnen mochte) enthalt aufier 
dem Wernickeschen Felde die genikulo-kortikale optische Bahn und dann die teniporo- 
pontine Bahn. Erstere ist durch das gesunde untere Langsbiindel reprasentiert (siehe 
Tf. 6), wahrend letztere als ein auf Tf. 5 mit TP bezeichnetes hochstgradig ge- 
lichtetes Markareal zu erkennen ist. Es fiillt nicht schwer, dieses auf Tf. 5 ober- 
halh der zentralen Sehbahn durch die ventralst abgeschnurten Segmente des Putamen 
zum Markstiel der I. Temporalwindung zu verfolgen; es wird aber nicht dazu benutzt, 
urn in diesen einzudringen; denn das markleere Feld zieht direkt in das WeiB der 
TJ a hinein. Auf Grund dieses Zusammenhangs beweist der vorliegende Fall deutlich, 
daB die temporale Briickenhahn, wie dies Dejerine nachwies, aus der zweiten und 
dritten Temporalwindung herruhrt; die erste F-Windung kann, wie dies Flechsig 
annahm, als Ursprungsstatte sicherlich nicht im Bereich der Horsphare hierzu dienen, 
denn dieser Bezirk erwies sich in seinem Mark als fast gesund (s. besonders Tf. 6). — 
Hier ware ferner clarauf zu verweisen. daB beide Kniehocker sich vollkommen gesund 
zeigten, ein Unistand, der einesteils mit der Intaktheit des als optische Strahlung 
fungierenden unteren Langsbiindels, andernteils mit der Markgesundheit der zentralen 
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plorstrahlung (genikulo-temporale Balm) vollkommen ubereinstimmt. Eine fur beide 
Ganglien bezeichncnde Ebene ist in Fig. 6 wiedergegeben, in welcher nebst dem vollig 
markgesunden auBeren Kniehocker samt unterem Langsbiindel der gleichfalls ganz 
normale innere Kniehocker samt seiner Verbindung mit Temporalis profundus (T p) 
und 7\ als Itorsphare in intaktem Zustand zu erkennen ist. Auf demselben Priiparat 
ware noch auf die Lemniscuseinstrahlung in den markgesunden ventrolateralen Sell- 
hiigelkern (A L) aufmerksam zu machen, der mit dem total marklosen medialen Sell 
hiigelkern (N m) lebhaft kontrastiert. SchlieGlich ware ebenda auf die Sehhiigel- 
Rindenstrahlung aus dem lateralen Sehhiigelkern zur Postcentralis hinzuvvcisen, die 
durch ihre vollige Intaktheit formlich in die Augen springt. 

e) Die Sehhiigelstiele als Prnjektionszuge bekunden folgcndes Verhalten: 

1. Der vordere Sehhiigelstiel, der vorwiegend aus den basalen, z. T. den 
medialen und lateralen Teilen des Stirnlappens stammt und durch den vorderen Kapsel- 
schenkel bzw. das Kapselknie ziehend. zwischen Nucleus anterior und lateralis thalami 
in den Nucleus medialis eindringt, wurde, wie oben dargetan, ganz marklos befunden. 
Diesen normal anatomischen Daten fiigen sich die fiir unseren Fall erhobenen patho- 
logischen Verhiiltnisse zwanglos an. 

2. Der obere Sehhiigelstiel, aucb zentroparietaler, ist anscheinend normal, 
da die Pyramidenbahn, mit welcher vermengt er verlituft, normal markhaltig ist. 
Seine Endstation ist nach Dejerine der mcdiale Sehhiigelkern, in vvelchen die Fasern 
nach Durchdringen des lateralen Sehhiigelkerns gelangen; da nun die Marklosigkeit 
des medialen Sehhiigelkerns auffallend ist (s. Tf. 5, 6), so ware der obere Sehhiigel¬ 
stiel auch als degeneriert anzusehcn, nur diirfte seine Affektion durch die Intaktheit 
der kortikobulbiiren und spinalen Fasern, mit vvelchen er innigst vergesellschaftet 
ist, verdeckt sein. 

3. Der hintere Sehhiigelstiel besorgt die Verbindung des Pulvinars mit Gyrus 
lingualis, fusiformis, Oj/ 2 , Gyr. angularis und supramarginalis und verliiuft im retro- 
lentikuliiren Kapselabschnitt, wobei er mit dem Stratum sagittale occipitale innig 
gemischt ist. Da im vorliegenden Falle die genannten YVindungsbezirke hoehstgradig 
entmarkt sind und ferner der dorsale und ventrale Teil des Pulvinar hochgradig seines 
Markes beraubt ist, diirfte der Annahme einer Degeneration des hinteren Sehhiigel- 
stiels nichts entgegensteben; allerdings ist diese in individualisierter Form nicht zu 
erkennen, doch ist dies auch nicht zu erwarten. Mit dem unteren Langsbiindel hat 
aber der hintere Sehhiigelstiel nichts zu tun. da ersteres bekanntlieh vollkommen 
normal aussieht. 

4. Der untere Sehhiigelstiel fiihrt Fasern aus den drei Temporalwindungen 
und dem Gyrus Hippocampi zum Pulvinar, wobei er sich dem Tiirckschen Biindel, 
d. h. der temporopontinen Bahn anschlieBt; oben wiesen wir nach, daB diese zwischen 
auBerem Kniehocker und Linsenkern als hochst markarme Bahn dahinzieht; es kann 
daher die Degeneration des unteren Sehhiigelstiels nicht fragwiirdig sein. 

{) Die lentikulo-thalamischen bzw. subthalamischen Verbindungen 
zeigen sich im untersuchten Falle als ganz normal markhaltige Ziige; die aus den 
drei Linsenkerngliedern austretende Faserung zielit als Ansa lenticularis und Fibrae 
perforantes zum Corpus subthalamicum, ferner zum roten Kern und Ganglion habe¬ 
nulae. Diese Faserung erwies sich vollig normal. 

Aus obigem systematischen t'berblick der GroBhirnfaserung gehen also folgende 
prinzipiellen Momente liervor. 

Erstens erwiesen sich die Kommissurensysteme einesteils schwacher 
entvvickelt, andernteils als hochgradig degeneriert. Wahrend die vordere 
Kommissur durchweg erkrankt befunden wurde, zeigte sich der Balken 
nur mit Ausnahmc der hinteren Truncushiilfte marklos; letztere ent- 
halt reichlicher Mark, da sie die relativ markgesunden Zentralwin- 
dungen verknupft, ebenso erscheint der die beiden Sehfclder ver- 
hindende Forceps minor markhaltig. 
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Zweitens erschienen alle Assozia tionssystemc im hochsten Grade 
entartet; hierbei stellte es sicli heraus, daB die als Assoziationsbundel 
betrachtete Faserung des F. longit. inferior und occipito-frontalis, 
endlich die engere Assoziation des Hinterhauptlappens eigentlich Pro- 
jektionsbiindel darstellen. 

Drittens bekundeten von den aus deni Hirnmantel entspri ngenden. 
also kortiko-fugalen Projektionsbahnen hochgradige Degeneration: 
1. die fronto-pontine, 2. die temporo-pontine Bahn, 3. samtliche Seh- 
hiigelstiele. • 

Viertens erwiesen sicli als gesund die kortikopetalen sensibel- 
sensorischen und die kortikofugalen motorischen Leitungen, sowie die 
lentikulo-thalamischenVerhind ungen. 

Samtliche soeben angefuhrten Faserungsverlialtnisse. seicn sie normal oder 
pathologisch, lassen sicli zwanglos aus der Degeneration der GroBhirnrindc ableiten. 


j. Fibrillenbilder. 

Die sog. Xeurofibrillen Fallen wir einesteils extrazelluliir in den Axonen, andern- 
teils intrazellular in dcm Xervenzellkorper bzw. in den Dendriten einer Priilung zu 
unterziehen. Xacli dicser mehr generellen Untersuchung wollen wir das Verhalten 
der Neurofibrillen in den verschiedenen Windungen der Hemispharen wurdigen. Alle 
diesbezuglichen Praparate wurden mit Bielschowskys Impregnation gewonnen. 

Die Morphologic der Fibrillen veranderungen. 

a) Die extrazellularen Fibrillen zeigen als ganz beginnende Veranderung 
eine diskontinuierliche Schwellung, wodurch ein perlschnurartiges AuBere mit 
glatten Linien entsteht. Solohe Bilder sieht man seitens mittelstarker und feiner 
Fasern, die im weiteren Verlauf eine Anderung in dem Sinne erfahren, daB die ein- 
zelnen homogen sehwarzen Anschwellungen kornig werden und somit zum Zerfall 
sicli vorbereiten. An ganz feinen Fasern sieht man cine aus linear aneinandergereihten 
feinsten Kornchen bestehende Zerfallsmasse, wobei die Silberkornchen eine zunehmende 
Abblassung bekunden. Bei dieser kornigen Desintegration erscheint die Nervenfaser 
allein durcli die Kornrhenreihe gebildet. denn die Substanz zwischen den einzelnen 
Kornchen ist derartig aufgehellt, daB von einer Verbindung der einzelnen Korner 
nicht gesprochen werden kann. Diese Aufhellung der feineren Xervenfaserri tritt 
mit Yorliebe streckenwei.se auf, indem Strecken von guter oder-leidlicher Impregnation 
mit nur angedeuteter abwechseln, so daB Zwischenstticke mit hauchahnlicher Im¬ 
pregnation tiefer impragnierte Fragmente verbinden. Freilich fallen diese Fragmente 
spater vollkommen aus der Faserkontinuitat heraus. und durch die feinere Zerstiickelung 
sehen sie einem zunehmenden kornigen Zerfall entgegen. — Die starkeren Axone 
zeigen Xeigung zu langlichen, wurstahnlichcn Aufblahungen, wobei solche Stellen 
mit dem Grade der Dunsung parallel heller tingiert und ohne librillare Streifung er- 
scheinen. An Stellen starkster Blahung kann man hie und da die Abhebung einer 
vom Axon unabhangigen Haul beobachten, die, weil sie auf der ummarkten Stelle 
des Axons sich bemerkbar macht, hdchstwahrscheinlich mit dem Kaplanschen 
Myeloaxostroma identisch ist, das mit der Markscheide sowolil in topographischer 
wie histologischer und genetischer Beziehung eine Einheit bildet (Bielschowsky). 
Dabei kann man infolge der braunlich-gelblichen Mitimpragnierung der Markscheide 
letztere auch verfolgen; diese blahtsich ebenlalls und zeigt stellenweise Unterbrechungen. 

Zusammenfassend ware hervorzuheben, daB die extrazellularen Fibrillen folgende 
morphologische Veranderungen aufweisen: 1. den feinkornigen Zerfall; 2. die 
multiple homogene Varikositat, die spater Xeigung zum kornigen Zerfall 
zeigt; 3. die zerstreut, mehr soli tar auftretende, oft reclit bedeutende Blahungj 
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in welcher weniger der Axon, als das Myeloaxostroma die Auftreibung erleidet; denn 
der Axon verlauft als welliger Streifen die aufgeblahte Streeke, wobei er auffallende 
Abblassung erfahrt; 4. die diskontinuierliche Abblassung des Axons; endlich 
5. die progressive Verdunnung, die einfache Atrophie. 

Die geschilderten Fibrillenveranderungen finden sich wohl an alien Stellen der 
Rinde und des Windungsmarks vor, sind jedoch in besonders klarer Weise in den 
kommissuralen Systemen anzutreffen. So ist der Balken die lohnendste Statte, wo 
man nicht allein die Markscheidendegeneration, sondern besonders die ihres Marks 
bereits verlustig gewordenen Axone in ihrcr Erkrankung deutlich zu Gesieht bekommt. 

Sehr wichtig ist die Beziehung der Markdegeneration zur Fibrillen- 
veranderung. Wie wir bei der Schilderung der Fibrillenbilder von den einzelnen 
Windungen sehen werden, liiBt sich an Stellen der total entmarktcn, noch mehr der 
hochst- und hochgradig entmarktcn Rinde und Windungsmark noch eine iiberraschende 
Zahl von oft ganz glatten, also morphologisch intakten ..Fibrillen" finden, woraus 
folgt, daB nackte Axone sich langer erhalten konnen und somit das langst bekannte 
Gesetz bestiitigen. wonach die Markscheide der empfindlichste Bestandteil der Nerven- 
faser ist. Somit bedeuten marklose Faserziige keineswegs nichtleitende Bahnen, docfi 
ware hervorzuhebcn, daB entbloBte Axone friiher oder spiiter dem Zerfall zusteuern. 
Doch hat es den Anschein, daB die markbaren Axone sich liingere Zeit behaupten konnen, 
worauf der Umstand hinweist, nach dem total entmarkte Faserziige in voller morpho- 
lngischer Intaktheit erscheinen konnen. Die groBere Resistenz des Axons ist der 
Grund fiir die Inkongruenz zwischen .Mark- und Axonerkrankung. 

b) Auch die intrazellularen Fibrillen weisen sehr beachtenswerte Ver- 
iinderungen auf, die nicht allein (lurch ilire fntensitat, sondern auch durch ilire Ex- 
tensitat von groBer Bedeutung fiir die Erfassung des krankhaften Prozesses sind. — 
Indem ich als Vergleichsobjekt eine groBe Pyramidenzelle aus der tiefen Lage der 
oberen Scheitelwindung unseres Falles (s. Taf. 2. Fig. 9) vorlege und dabei auf den 
fibrillarwabigen Bau des Zellkiirpers verweise, mochte ich den AuflosungsprozeB des 
intrazellularen Fibrillenwerks an der Hand einer Reihc von verschieden intensiv er- 
griffenen Nervenzellen der GroBhirnrinde vorfiihren. 

Taf. 2, Fig. 10 stellt eine Riesenpyramide aus dem Ammonshorn dar, an welche neben 
der intakten fibrillaren Streifung des machtigen Apikaldendrits besonders der kornige 
Zerfall des gestreift-retikuliiren Innennetzes der Ganglienzelle auffiillt. Zum richtigen 
Verstandnis der zu schildernden Verhiiltnisse mochte ich auf meine Auffassung iiber 
den sog. Fibrillenbau der groBen Nervenzellen von motorischem Typ verweisen, wonach 
diese vor allem ein aus derben, parallel verlaufenden Balken — wohl den Cajalschen 
primaren Neurofibrillen entsprechcnd, die schrag anastomotisch durch feine und 
feinste Faserchen verbunden sind — bestehendes AuBennetz oder Oberflachennetz 
hesitzen, das mit einem das Zellkorperinnere durchsetzenden, feingesponnenen Innen- 
oder Tiefennetz kontinuierlich zusammenhangt, welches besonders um den Zell- 
kern herum eine auffallende siebartige Verdichtung erfahrt. An den groBen Nerven¬ 
zellen hat man also drei fibrillo-retikularc Zonen zu unterscheiden: 1. eine perinukleare, 
2. eine endozelluliire, 3. eine perizelluliire Zone. Ilier ware darauf aufmerksam zu. 
machen, daB wahrend Cajal von einem echt fibrillaren Netz im Zellinnern spricht, 
Bielschowsky, Economo und Doinikow dieses nur als ein pseudofibrilliires, 
namentlich als eine Wabenstruktur, in deren Wande die unabhangigen Fibrillen ver- 
laufen sollen, betrachten. Diese Streitfrage hier naher zu beruhren hat keinen Zweck, 
denn dies konnte mit Erfolg nur auf Grund einer neueren Methodik geschehen; doch 
mochte ich an dieser Stelle die Schilderung der groBen Nervenzellen des Ammons- 
horns beziiglich ihrer fibrillaren Struktur von B. Doinikow' (5) geben, denn diese 
diirfte zur richtigen Beurteilung der endozellularen Fibrillenveranderung von Nutzen 
sein. ,.Die dicht gelagerten dicken Fibrillen stromen aus dem Apikaldendrit in den 
Zelleib ein; dicht oberhalb des Kerns brechen die dunklen Fiiden ah und es tritt eine 
ganz andere Struktur zutage — ein aus breiten helleren Balken bestehendes Netz- 


Digitizea by 


Google 


Original from 

UNIVERSITY OF ILLINOIS AT 
URBANA-CHAMPAIGN 




40 


K. SCHAFFER. 


Journal f. Psychology 
und Nenrologie. 


werk mit ziemlich gleichforniigen polygonalen Maschen. In der Nahe des Kerns ist 
das Lumen der Maschen etwas enger als in den peripherischen Teilen der Zelle. In 
den Dendriten, wo das Xetz wegen der dicht gedrangten, kings verlaufenden Fibrillen 
schwer zu sehen ist. aber bei genaucr Untersuclning doch zutage kommt, sieht man, 
daB die Maschen langlicher und enger sind. Lie Struktur, die ol'fenbar mit der fibril- 
kiren nichts zu tun hat, erweist sich bei der Drehung der Mikrometerschraube als 
Wabenstruktur und das blaB gefarbte Netzwerk als Wabenwiinde. Uiese Biitschli- 
sche Struktur wurde von verschiedenen Autoren als Fibrillennetz gedeutet. In welchem 
Verhaltnis aber die Fibrillen zu diesen Wabenstrukturen stehen. sieht man sehr gut 
an der Basis der aufsteigenden Dendriten und an der Abgangsstelle der absteigenden 
Dendriten; man sieht namlich, daB einzelne dunkle, scharl konturierte Fibrillen in 
den dickeren blassen Wabenwanden verlaufen. Ob es sich um eine priiformierte Struktur 
handelt oder ob sie erst durch Gerinnung bei Anwendung der Fixierungsmittel ent- 
steht, steht noch dahin. Die Wabenstrukturen, die besonders bei der Anwendung 
dpr doppeltcn Bielschowskymethode deutlieher zum Vorschein kommen, sind in 
pathologischen Fallen bereits von verschiedenen Autoren (Bielschowsky und Brod- 
mann, Schaffer) und auch in normalen Xervenzellen (Bielschowsky, Econnmo) 
beschrieben worden. „Endlich tritt die Wabenstruktur sehr deutlich auf in den 
fibrillenfreien plasmatischen Briicken, die wie eine Schwimmhaut zwischen den sich 
gabelnden Dendriten sich ausbreiten und die an Nisslpraparaten als dreieckige Schollen 
erscheinen. Michotte, der den Abgang der Dendritenfiste schildert, beschreibt die 
an Bifurkationsstellen erscheinenden hellen Balken als Anastomosen zwischen den 
Fibrillen, Anastomosen, die durch die Zerrung beim Abgang eines Astes sich aus- 
dehnen und dadurch z.um Vorschein kommen. Auch in diesem Falle handelt es sich 
aller Wahrscheinlichkeit nach um mitgefarbte Waben" (1. c. S. 172. 173). 

Auf Grund dieser Schilderung c on Doinikow wird nun die in Fig. 10, Taf. 2 wieder- 
gegeliene Ammonshornzelle leicht faBIich. Der Apikaldendrit scheint in fibrillarer 
Ilinsicht intakt zu sein, allein die feinen seitlichen Dendriten zeigen an der Abzweigungs- 
stelle eine Detritusmasse, deren Entstehung aus dem hierortigen Wabenwerk mtihe- 
los festzustellen ist. Derselbe Zerfall ist min am intrazellularen Wabenwerk zu beob- 
achten, der sich hicr in der Form eines langsgereihten Kdrnerwerks priisentiert. Sicher- 
lich stellen diese kornigen Langsreihen nicht allein zerfallejie Wabenwiinde, sondern 
gleichzeitig desintegrierte Fibrillen dar und dieser Zerfall liiBt sich mit besonderer 
Deutlichkeit in alle Basaldendriten hinein verfolgen. Verweisen mochte ich noch 
auf den normal aussehenden Kern und Kernkorperchen. 

Fig. 11. Taf. 2 entspricht gleichfalls einer Riesenpyramide des Ammonshorns mit der 
Bemerkung, daB es sich um einen bedeutenden Fortschritt in der Affektion der fibrillar- 
wabigen Struktur handelt. Der Apikaldendrit (A D) hat i on seiner fibrillaren Streifung 
augenscheinlich nicht viel eingebuBt; um so tiefgreifender sind die Alterationen der 
intrazellularen Struktur. Vor allein maehen sich durch Silbcr tiefsehwarz impriignierte 
Balken und Brocken bemerkbar, die stellenweise seitliche dornahnliche Zuspitzungen 
aufweisen; zwischen und auBer diesen liegen itn Zellkorper blasser gefarbte, sternartige 
Knotenpunkte aufweisende Netzstiicke. AuBer diesen recht derben Formen durch- 
ziehen aus dem Axon (A) den Axonhiigel drei feine Fibnllenfaden, die gegen den 
atrophisch-runzeligen Kern streben und bier nicht weiter zu verfolgen sind, da sie 
von dem tiefsehwarz tingierten, fast homogenen Kern nicht zu differenzieren sind. 
Auch ware auf eine sehr verdiinnte atrophisehe Fibrille aufmerksam zu maehen. die 
aus dem Dendriten I ) 2 seitlicb vom Kern durch den Zellkorper in eine Fibrille des 
Apikaldendrits zieht. SchlieBlich ware die schwimmliautahnliche Verbreiterung an 
der Stelle der Dendritengabelung hervorzuheben. als solche Stellen, die das Waben¬ 
werk in deutlieher Weise doch in beginnendeni Zerfall zeigen. 

Es ist leicht einzusehen, daB die gescliilderte Nervenzelle einen schweren 
Grad der Erkrankung erreicht hat; dies geht allein schon aus der homo¬ 
genen Atrophie des Kerns hervor. Der fibrillar-wabige Bau hat nebst 
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Zerfall noch durch massive Impregnation einzelner Bruchstucke zur 
Darstellung von derben Balken gefiihrt, die offenbar Langswande der 
wabigen Struktur samt inbegriffenen Fibrillen darstcllen. 

Der im obigen versinnlichte Zerfallsvorgang der fibrillar-wabigen Struktur fuhrt zu 
einem Bilde. das sozusagen den Hohepunkt darstellt. In Fig. 12. Taf. 2 sieht man eine 
mittelgroBe Pyramidenzelle aus der oberen Frontalwindung, an welcher normal aus- 
sehende Dendriten und ein intakter Axon in einen aulfallend hellen. ganz fibrillen- 
und wabenfreien Zellkorper hineinfuhren, der verschieden groBe, spharische, argento- 
phile Korner bzw. Korperchen enthalt, die toils aschgrau, teils tielschwarz gefarln 
erscheinen; letztere Tonung bezieht sich auf ovoide kieselsteinartige Gebilde, erstere 
dagegen aul minimale staubartige Kornehen. Wohl sieht man einen rvolilgelormten 
Kern samt Kernkorperchen, doch erscheint ersterer abnorm tie! tingiert. Bemerkens- 
wert ist, daB die gliose Begleitzelle (B) von argentopliilen Produkten verschiedener 
GroBe besetzt erscheint; dieser Unrstand ist aus dem Grunde zu beaehten, weil man 
die in der Nervenzelle vorkommenden argentophilen Kornehen als Abbauerseheinungen 
betrachten konnte, zu welcher Auffassung eben das Verhalten der Begleitzelle ver- 
Ieiten konnte. Vor dieser irrigen Meinung schiitzen uns die friiheren Stadien der fibrillar- 
wabigen Degeneration, die die graduelle Entwicklung der argentophilen Korperchen 
und Korner aus der fibrillar-wabigen Struktur lehren. Dabei ware scharf zu betonen, 
daB wir unter „wabiger Degeneration" der Nervenzelle bei weitem nicht das verstehen. 
was manche Autoren, die das deutlichere Sichtharwerden der normalen wabigen 
Struktur unter pathologischen Verhaltnissen fur eine krankhaftc Erscheinung be- 
trachten; dieser Vorgang bedeutet cine Nichtbeachtung der normalen fibrillar-wabigen 
Struktur und deutet das normale Strukturdetail in falscher Weise fur ein patho- 
logisehes. 

Das Terminalbild der im obigen geschilderten Veriinderungen ist in Fig: 16.Taf. 2 
bei B gegeben. Wahrend A einen im wesentlichen mit Fig. 12 ilbereinstimmenden Zu- 
stand bedeutet, stellt B eine Nervenzelle aus der Lamina pvramidalis des Lobulus para- 
centralis dar. die neben volligem Zerfall der fibrillar-wabigen Struktur in argento- 
phile Korner noch die Wucherung der Begleitzellen zeigt und da letztere den Zell¬ 
korper rundherum annagten, sprerhen wir zugleich von der Neuronophagie der (rag- 
lichen Nervenzelle. 

Sehr bemerkenswerte Veranderung weist der Axon bei hochgradiger Nerven- 
zellveranderung auf. Betrachten wir die kleinen Pyramidenzellen aus der absolut 
erkrankten Orbitalwindung des Frontallappens, so ist selbst mit der Markscheiden- 
farbung nicht ein hauchahnlicher Schatten von Nervenfasern nachzuweisen. Wenn 
nun die Fibrillenimpragnation auch ihrerseits einen exidenten Ausfall an axonalen 
Elementen bekundet, so ist man dennoch von der Zahl letzterer mit Riicksicht auf 
das vollig negative Markbild iiberrascht. Doch fallt auBerdem noch als neuartige 
Erscheinung die abnorme Schlangelung der Axone auf. wie sich dies besonders an jenen 
zeigt, die aus den hochstgradig erkrankten Nervenzellen entspringen. Letztere 
weisen einen kdrnigen Zerfall der fibrillar-wabigen Struktur, ferner die homogene 
Atrophie des Kerns auf und schlieBlich macht sich eine wohl geringfiigige, jedoch 
deutliche Schwellung des Zellkdrpers hemerkhar. Die geschliingelten Axone bekunden 
noch eine Neigung zur Rissigkeit. wodurch verschieden groBe Teilstiirke entstehen. 

Das Fibrillenhild einzelner Windungen. 

1. Gyrus rectus et orbitalis. Hochgradige Rarefikation des interzellularen 
Fibrillengeflechtcs in alien Rindenschichten. Die Lamina tangentialis besteht aus 
einigen welligen, stellenweise varikosen Fasern; die superradiare Sehicht ist sehr 
faserarm, ebenso die Radien und das interradiare Geflecht. Die weiBe Suhstanz 
besteht aus auffallend verdiinnten Fasern, die ein gelichtetes Werk bilden. Der Ver- 
gleich mit dem Markbild fuhrt zur Feststellung, daB das Fibrillenhild trotz seiner 
hochgradigen Verarmung dennoch reirh zu nennen ist gegen das Markbild. das allein 
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in der subkortikalen Substanz einzelne weit distanzierte Markfasern enthiilt, die auBer- 
dem nodi Zeichen der Markdegeneration bieten. Somit besteht hier eine aus- 
gesprochene Inkongruenz zwischen Fibrillen- und Markfasergehalt. 

Die intrazellularen Fibrillen sind durchvveg hochgradig erkrankt. Hochstgradig 
afliziert erscheinen auf Grund des Fibrillenbildes die oberen drei Rindenschichten 
(Lam. tangentialis, granularis externa, pyramidalis); die Nervenzellen haben ihr proto- 
plasmatisches Gefiige verloren, stellen sparliche mit argentophilen Kornern besetzte 
Rudimente dar, welche den tiefschwarz tingierten Kern enthalten; solehe Nerven¬ 
zellen erscheinen bei schwacherer ImmersionsvergroBerung als zellkorperlose In- 
dividuen, die allein den Kern enthalten. der inmitten eines Loches — dies entspricht 
dcm ehemaligen Zellkorper — zentral sitzt und somit bekommt die iiuBere Haupl- 
sehicht der Rinde das Aussehen eines vielfach siebartig durdilocherten Gewebes. 
Solchen Eindruck gewahrt der Uberblick mit Trockenlinsen Zeiss A und C. 

Die zwei innercn Rindenschichten (Lam. ganglionaris, multiformis) enthalten 
Nervenzellen mit rnehr odor minder gut ausgepragtem protoplasmatisrhem Gefiige, 
das ein derb gekorntes Wabcnwerk entluilt, wahrend die Dendriten fibrillar gestreift 
erscheinen. Dieses kornige Werk bildet in manchen Nervenzellen einen Randschollen- 
kranz und laBt somit die perinukleare Zone frei, wodurch ein heller Ilof um den Kern 
herum entsteht. Wird nun das randschollige Wabenwerk zunehmend lockerer und 
zerfiillt cs in kleinere Partikelchen — es kommen dann die tief tingierten polygonalen, 
zackigen, spater rundlichen. kieselsteinformigen Silberkdrperchen zustande •—, so 
erweitert sich dieser perinukleare helle Saum und es entsteht ein ganz helles Proto¬ 
plasma, das mehr oder weniger geschwarzte Korner enthiilt. Dieses helle Protoplasma 
schwindet spater vollkommen. und Hand in Hand damit die argentophilen Korner. 

Die Axone bekundcn eine auffallende Neigung zu geschlangeltem Vcrlauf; man 
sieht zumeist zeimlich schwer erkrankte Nervenzellen, manche etwas geschwellt und 
dendritenarm, die einen recht geschlangelten, welligen Axon entsenden, der an mehreren 
Stellen wie abgebrochen erscheint. Dabei ist der Axon am Silberpraparat anscheinend 
intakt, zeigt sclbst nicht lokale Schwellungen. 

2. Gyrus frontalis medius. Dieser weist im wesentlichen dasselbe fiild auf 
wie die vorangehend beschriebene Windung, vvobei zu bemerken ist, daB die Schichten f 
bis III am starksten affiziert sind. und /.war hinsichtlich sowohl der extra- wie intra 
zellularen Fibrillen. Hingegen erscheinen die Schichten V—VI dem Normalbild 
naher stehend und auch extrazelluliir hemerkt man reirhlirhere Fibrillenfasern wie 
auch in der Marksubstanz etwas mehr derbe Fasern. Geschlsingelte Axone fallen in 
der Rinde ebenfalls auf. 

3. Gyrus frontalis superior medialis. Der interzellulare Fibrillenfilz erscheint 
in I, besonders in II (Lam. granularis externa) sehr gelichtet und nimmt von letzterer 
angefangen allmiihlich zu, wird besonders in VI teils als radiiire, teils als interradiare 
Faserung auffallend dichter und erhiilt sich als allerdings defekte, doch nur als miiBig 
gelichtete Faserung auch in der Marksubstanz. Wahrend die Fibrillen in den Schichten l 
bis III vielfach Kriimmungen beschreiben, gleichen sich diese ahnormen Fibrillen- 
schlangelungen gegen die innere Hauptschicht der Rinde allmiihlich aus, so daB hier 
schon die normal gestreckten, steifwclligen Fibrillen das Eild beherrschen. — Das 
intrazellulare Fibrillenwerk ist in den Schichten I—III ganz fehlend, auch Dendriten 
mangeln, der Kern ist von argentophilen Kornern verschiedener Grdfie umringt, das 
Protoplasma hell, zerfetzt, Axone sehr wellig. In der inneren Hauptschicht ist das 
protoplasmatische Gefiige iiberwiegend erhalten. die Dendriten sind distinkt-fibrillar, 
auch der Zellkorper enthiilt zumeist sparliche Fibrillen,. doch erscheinen neben diesen 
noch derbe Silberkorner, die zumeist als isolierte Kbrperchen, hie und da aber zu 
einem Balkenwerkfragment vereint erscheinen, das augenscheinlich mehr an der 
Oberflachc des Zellkorpers sitzt. 

Die Fihrillen des Windungsmarks erscheinen vielfach degeneriert. Man sieht 
1. knorrige Anschwellungen, Varikositaten, die tief geschwarzt mit kiirnigem 
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Zerfall des Axons abwechseln; 2. Abblassungen des gleichmaCig kalibrierten Axons, 
die zutn kornigen Zerfall hinneigen; 3. lokale Sellwellungen in Rosenkranzform; 

4. auffallende Verdunnungen mit Abblassung und kornigem Zerfall. 

4. Gyrus centralis anterior. Hier erscheint besonders die Sublamina 
parvopvramidalis gelichtet und silberkornig degeneriert, wahrend die 
Sublamina magnopyramidalis bereits normales protoplasmatisches Ge- 
fiige und in alien ubrigen Schichten normale Nervenzellen aufweist. 
Der radiiire und interradiiire Fibrillenplexus erscheint normal, ebenso die Fihrillen 
der Markstrahlen, die nur hdchst sparlich Kaliberschwankungen zeigen. 

5. Gyrus centralis posterior und 

6. Gyrus paracentralis ganz wie Gyrus centralis anterior. 

7. Lobulus parietalis superior. Die axonalen Elemente der Schichte I 
erscheinen varikos und an Zahl nicht auffallend vermindert. Sublamina parvo- 
pyramidalis entschieden gelichtet; der Fibrillenfilz nimmt in der Tide gegen die Sub- 
laioina magnopyramidalis zu, bthiilt aber ubcrall seinen varikbsen Charakter. Be¬ 
sonders die Schichten V und VI erweisen sich fibrillenreich, doeh durchgehend mit 
varikosem AuBeren. Die Nervenzellen sind hinsichtlich ihrer Gestalt gut erhalten 
und zeigen in ihrem Fibrillenbau einzelne ganz normale Exemplare, so daB man in 
der Sublamina magnopyramidalis und ganglionaris wahre Praehtstiicke findet. Doch 
trifft man in der Mehrzahl Nervenzellen an, die wohl in ilircn Hauptdendritcn normale 
Fibrillenzeichnung besitzen, hingegen ini Zellkorper bereits Andeutungen des be- 
ginnenden Zerfalls in der Form von perlsehnurartiger Anreihung der gekornten Fi- 
brillen aufweisen. 

8. Gyrus temporalis superior. Das interz.ellulare Fibrillenwerk ist in den 
Schichten I—III ganz bedeutend gelichtet und erscheint in den Schichten IV—VI 
wohl nahezu. wenn auch nicht vollkommen. intakt zu sein. Die Markstrahlen sind 
in gewohnte Fibrillenpakete gegliedert, das interradiare Fibrillenwerk dicht und die 
Fihrillen des Windungsmarks erscheinen nahezu intakt, indem man nur ganz ver- 
einzelte Axonveriinderungen beobachtet. — Das intrazellulare Fibrillenwerk ist be¬ 
sonders in den tieferen Schichten normal, wahrend die Nervenzellen der Schicht III 
N’eigung zu silberkbrniger Degeneration bekunden; doch behalten auch diese ihr 
protoplasmatisches Gefiige, daher ist ihre Gestalt tadellos. 

9. Gyrus lingualis. Das Fibrillengeflecht scheint ganz intakt und mangellos 
zu sein. Samtliche Schichten bezeugen dies: Die Lamina tangentialis sowie granularis 
externa und pyramidalis sind durch glatte, gleichkalibrige Fasern reichlieh durch- 
zogen und wahrend in der Schichte I die horizontal verlaufenden iiberwiegen, er- 
seheinen in II und III noch zahlreiche sehief verlaufende. wodurrh der Fibrillenplexus 
ein dichterer wird. In der Lam. granul. interna superficialis gesellen sich zu den hori- 
zontalen und schiefen Fasern noch die ohersten Auslaufer der Markstrahlen, wahrend 
in der L. gr. int. intermedia auBer den Markstrahlen besonders die horizontalen Fasern 
in Vordergrund treten, wodurch ein dem Vicq d’Azyr entsprechendcs breites Fibrillen- 
hand zustande kommt. In der Lam. gran. int. profunda gibt es wieder nurmehr Radii 
und quere Fasern, die ein relativ lockeres interradiares Geflechtwerk bilden; es fallen 
hier einzelne starke schiefe Fasern auf, die sicherlich die Stammfasern des Cajal- 
sehen sensiblen Endple.xus sind, dcr in der Lam. gran. int. intermedia seine Endauflosung 
findet. Diese schiefen Fasern sind entschieden starker als die Radiusfasern; letztere 
bilden auf einem Schnitte von 12 g Dicke einen Bund zu je 16—20 Fasern. — Die 
Lam. ganglionaris und multiformis wird atiBcr den Strahlen noch aus vielen horitonzalen 
gebildet. 

Im allgemeinen ware nochmals zu betonen, daB nicht allein die Zahl, sondern 
auch das Aussehen der Fasern in samtlichen Schichten einem vollig normalen Made 
entspricht, daher zwischen Mark- und Fibrillenbild ein nicht zu unterschatzender 
Unterschied festzustellen ist. Wahrend das Markbild der Lingualis und inbegriffen 
Her Area striata ein ziemlieh defektes ist und allein infolge der normalen Schstrahlung 
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sowie der nur particll erhaltenen Rindenmarkfaserung von den hochst- bzw. hoch- 
gradig entmarkten Windungen' auBerhalb der Area striata auffallen, ist man bereits 
bei der oberflachlichen Betrachtung des Fibrillenbildes der Lingualis von den vollig 
normalen Verhaltnissen iiberrascht. Dieses Verhalten beweist auch hier wie 
an alien ii b r i g e n S t e 11 e n die Inkongruenz z w i s c h e n F i b r i 11 e n - und 
Mark bild. 

Bezuglich des intrazellularen Fibrillenbildes ware generell zu betonen, daB das 
protoplasmatische Gefilge samtlicher Nervenzellen — auch jener der Lamina tan- 
gentialis! — gewahrt ist, w'orunter zu verstehen ist. daB die Nervenzellen ihrer Form 
und den Fortsiitzen nach vollkommen intakt sind. Man sieht also nirgends defekte. 
angenagte Zellkorper; die bekannte schatzenswerte Eigenschaft der Bielschowskv- 
bilder. die Form der Nervenzellen wiederzugehen, kommt im Gyrus lingualis bzw. 
Area striata vermoge des normalen protoplasmatischen Gefiiges vorzuglich zur Geltung. 
Wohl bekommt man in den oberflachlichsten Pyranriden die silber- 
kornige Degeneration angedeutet zu Gesicht, doch beherrscht diese 
keineswegs das Bild; die fibrillare Zeichnung der einzelnen Nerven¬ 
zellen ist an den sternformigen Zellen und Riesenpyramiden der Lam. 
ganglionaris ziemlich ausgepragt sichtbar; wahrend das Gros der Nerven¬ 
zellen zumeist in den Dendriten die fibrillare Streifung aufweist und der Zellkorper 
nur Andeutungen des wabigen endozellularen Banes. Das geschilderte Verhalten 
hinsichtlich extra- und intrazellularer Fibrillen bezieht sich allein auf den gestreiften. 
hypergranularen Abschnitt der Lingualis, also auf dessen zum kortikalen Sehfeld 
gehorigen Bezirk; auBerhalb dieses, nahe zum Fusiformis. bemerkt man die silber- 
kbrnige Degeneration in den kleinen Pyramiden schon ausgepriigter; der fibrillare 
Filz in der Lamina tangentialis und pyramidalis seheint rarefiziert zu sein. wahrend 
der tiefere Plexus und das Windungmark ganz normal erscheinen. 

ro. Gyrus fusiformis. Das extrazelluliire Fibrillenwerk in I —111 hochst- 
gradig gelichtet; in V—VI hochgradige Lichtung mit zablreichen perlschnurartigen 
Anschwellungen. Intrazellular in I—III ist silberkorniger Zerfall, in V—VI gut ge- 
vvahrte Zellform mit wabiger Struktur und angedeuteten argentophilen Kornern 
sichtbar. Fibrillen im Windungsmark sehr gelichtet, vcrdiinnt und varikos. 

11. Gyrus fornicatus. Ilochst spiirliche Tangentialfasern; in der Hohe der 
superradiaren Schicht eine womoglich noch bedeutendere Fibrillenreduktion, die 
erst in der Lage der groBen Pyramiden von Schicht III anfiingt, reichlicher zu werden. 
erreicht aber weder hier noch in den tieferen I.agen, wo die Zunahme an Fibrillen 
eine ausgesprochene wurde, bei weitem nicht den normalen Reichtum des Fibrillen- 
filzes. Letzterer ist uberall normal glatt, nur hie und da bemerkt man die lokale 
Schwellung des Axons und die Abblassung der Zwischenstrecken. — Die Nerven¬ 
zellen zeigen durchweg die silberkornige Degeneration in samtlichen Lagen mit der 
Bemerkung, daB diese in der auBeren Hauptschicht in der denkbar deutlichsten Aus- 
priigung erscheint, doch sind auch die Nervenzellen der inneren Hauptschicht nicht 
minder degeneriert. 

12. Ammonshorn. Diese Windung ist der am schwersten ergriffene Teil. der 
GroBhirnrinde. Die Fimbria, am Markpriiparate hochstgradig gelichtet, enthalt noch 
zahlreiche verdunnte Axone. Die groBen Pyramiden zeigen das interessanteste Ver¬ 
halten. Im Hilus fasciae dentatae erscheinen diese etwas geblaht mit mehr oder 
minder exzentrischem Kern, der oft abgeplattet o\al ist mit hellem, homogenem Zell¬ 
korper, aus dem Dendriten mit argentophilen Kornern und einem normal aussehenden 
Axon entspringen. Die Pyramidenzellen gegen das Subiculum zu zeigen anfanglich 
ein recht atrophisches, hell gekorntes Protoplasma, spiiter im Subiculum erscheint 
in den Nervenzellen ein derbes Inkrustationswerk, das sich in die Dendriten fortsetzt. 
Die gesilberten Fasern des Ammonshorns bekunden kein auffallendes Defizit; unter 
alien Umstanden fiillt die totale Diskrepanz zwischen Fibrillen- und Markbild auf. 
denn letzteres ist so gut wie ganz marklos. Tlervorzuhebcn ware noch, daB im Subi- 
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culum Stellen mit leidlich normalem Fibrillenplexus mit solchen benachbart sind, 
wo das Fibrillenwerk einen hochgradigen Zcrfall erlitt, wie dies besonders ail jenem 
Punkte des Ammonshorns zu sehen ist, wo die groBen Pyramidenzellen atrophisch 
sind. Flier erscheinen samtlichc Fibrillenfasern in silberkorniger Degeneration, so 
daB eine eclite fibrilliire Detritusmasse entsteht, deren Zeichnung zum groBten Teil 
norh die urspriingliche Anordnung des fibrillaren Plexus naehahmt. 

Uber die Fibrillenveranderungen im allgemeinen. 

Die im obigen geschilderten Fibrillenveranderungen waren nun von allgemeinen 
Gesichtspunkten aus zu iiberblicken. 

Die Fibrillenpraparate des Falles Kuruska deckten eine allortliche 
Erkrankung auf. die sich freilieh in recht verschiedenem MaBe aul 
das gesamle Rindengrau des Vorderhirns ausbreitet. Im wesentlichen 
handelt es sich um die Atrophie und um die zum kornigen Zerfall fuhrende Blahung, 
um die Shimazonosche neurolytiscbe Schwellung der Axone; in den Nervenzellcn 
um die massive Inkrustation des fibrillar-wabigen Netzwerkes, um die Zerbrockelung 
desselben in anfanglich grbBere, polygonale Stiieke, spiiter um cine Auflosung in zu- 
nehmend kleincre, spharische Partikelchen, die sich dureh intensive Argentophilie 
auszeichnen. Durch letztere Erscheinung erhiilt die Nervenzelle ein eigenartig charak- 
teristisches AuBere: das auffallend helle Protoplasma ist von mehr oder minder zahl- 
reichen tiefschwarzen Brocken bzw. Kornern besetzt, wodurch letztere scharf um- 
schrieben erscheinen. Solche Nervenzellen besitzen anfanglich noch fibrillenbesetzte 
Dendritenj die aber im weiteren Verlauf auch eine Dekomposition erleiden, daher ihr 
gestreiftes AuBere mit einem feinst gekornten umtauschen, wobei ein hell plasma- 
tischer Untergrund — gleichwie im Zellkorper — auffallt; auch erleidet der Kern eine 
Anderung: er vvird atrophisch, erscheint statt kugelig dreieckig, spiiter runzelig und 
verschmilzt mit dem Kernkbrperchen zu einer einheitlichen, tief tingierten Masse. 
Derartig veriinderte Nervenzellen werden nun von gliosen Begleitzellen umringt, und 
indem letztere sich vermehren, wird der in korniger Auflosung begriffene Zellkorper 
aufgezehrt, so daB zum SchluB nur mehr der atrophisch resistentc Zellkern mit aus- 
genagtem, zerfetztem Protoplasma ubrig bleibt. 

Die geschilderte Zellveriinderung liiBt sich am Nisslpraparat nicht ahnen; cs 
fSilt an diesem nur die Neuronophagie und Hand in Hand mit letzterer die Zerstorung 
des Zellkorpers nehst Schwund des Tigroids auf. Ja, man ware allein auf Grund der 
Nisslbilder geneigt, letztere als direkte Produkte der Satellitenwirkung zu deuten, 
. ein Vorgehen. welches auf Grund obiger Schilderung dem Hergang der nervenzelligen 
Erkrankung nicht gerecht wird. Denn die Fibrillenimpragnation, die uns schon bei 
den zellularen Verandcrungen der infantilen amaurotischen Idiotie so vorziigliche 
Dienste leistete, lehrt, daB es sich im Anfang um eine Erkrankung der fibrillar-wabigen 
Etruktur des Zellkorpers handelt, die zum progressiven kornigen Zerfall mit Schwund 
des Zellkorpers fuhrt; erst dann, wenn die also charakterisierte Zellerkrankung einen 
hohen Grad erreicht hat, setzt die aufzehrende Tatigkeit der gliosen Begleitzellen 
mit gleichzeitiger Vermehrung derselben ein. Mit dieser Auffassung liber den frag- 
lichen NervenzellprozeB wollen. wir die Bedeutung des Schwundes von Nisslkorpern 
keineswegs verringern. um so weniger, da diese doch zweifellos zur Erganzung des 
krankhaften Vorgangs hinzugehoren. Docli diirfte aus obigem genugsam hervor- 
gehen, daB die Nervenzellaffektion des vorliegenden Falles ihre morpho- 
logische Eigenart eben durch dasYerhalten der fibrillar-wabigen Struk- 
tur im Zellkorper und in den Dendriten erhiilt, das anfanglich in mas- 
siver, inkrustationsartiger Impregnation der genannten Struktur, 
ferner in deren Fragmentation in anfanglich gro.bere Teilstiicke, spiiter 
in Brocken, zuletzt in spharische Korperchcn besteht, die dann ganz 
terminal in eine zunehmend feine Staubmasse zerfallen. Und weil diese 
Zerfallsmasse allein durch das Silber geschwiirzt zur Darstellung gelangt, diirfte man 
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die Bezeichnung: si 1 berkornige Degeneration der Nervenzelle nieht fiir uu- 
passend finden. Hinsichtlich der essentiellen Bedeutung dieser Degenerationsform 
ware scharf zu betonen, daB es sich keineswegs um eine fremde Einlagerungsmas.se 
handelt. da sich die Entwicklung der durch Silber geschwarzten Korner infolge Zerfall 
aus der fibrillar-wabigen Struktur deutlich verfolgen liiBt. Ich legte mir selbstverstand- 
lich die Frage vor, ob es sich nieht um Degenerationsprodukte eigener Art handeln 
diirfte, doch war die Ausbildung der Zerfallsmassen aus der wabigen Struktur stufen- 
weise so sicher zu beobachten, daB es eine ungerechtfertigte Komplikation einlacher 
Verhaltnisse gewesen ware, mehr zu sehen als was sich zwanglos aus den Fibrillen- 
bildern ergab. Wir werden spiiter sehen, daB sich Lipoidmassen in den degenerierten 
Nervenzellen nachweisen lieBcn, doch haben diese schon vermoge ihrer ganz abweichcnden 
auBeren Erscheinung mit der argentophilen Masse nichts zu tun. 

Ein hervorragender Charakterzug der geschilderten silberkornigen 
Degeneration besteht in deren Allortlichkeit in dem Sinne, daB die 
kleinen und mittelgroBen Pyramidenzellen der Ill. Schicht in der ge- 
samten GroBhirnrinde gleichmaBig ergriffen sind. Denn wie ein Uberblick 
der Fibrillenbilder nach den einzelnen Windungen lehrt, ist dieselbe Degeneration 
selbst an dem ansonst vdllig normalen Fibrillenpraparate der Area striata aufzufinden. 
die als die relativ im geringsten Mafle erkrankte Rindenstelle figuriert. 

Nebst dieser Allortlichkeit und GleichmaBigkeit bzw. Gleichartigkeit fallt noch 
die schichtenartige Verbreitung der nervenzelligen Erkrankung auf; diese Eigen- 
heit besagt soviel. daB vor alleni und zuerst die Lamina pyramidalis und granularis 
externa samt tangentialis, kurz die auBere Hauptschicht der GroBhirnrinde die silber- 
kbrnige Degeneration erleidet, worauf dann die Erkrankung der tiefen Hauptschicht 
iolgt. Die nervenzellige Erkrankung liiBt somit anfanglich einen Unterschied zwischen 
auBerer und innerer Hauptschicht der Rinde erkennen; diese Zweigliederung der Rinde 
ist besonders an den motorisch-sensoriellen Gebieten, am ausgepragtesten in der Area 
striata, zu erkennen, wahrend die extramotorisch-sensoriellen Gebiete — wie die sog. 
Prafrontalgegend, die zwei unteren Temporalwindungen, die Insel, de \ Gyrus an¬ 
nularis, die basale Okzipitotemporalgegend — eine Ausdehnung des degenerativen 
Prozesses auch auf die innere Hauptschicht erkennen lassen. Das GesetzmaBigc 
in der Schichtung des degenerativen Prozesses ist dadurcli gegeben, 
daB der Beginn iraraer in der auBeren Hauptschicht zu beobachten 
ist, daher kommt an keiner Stelle der GroBhirnrinde eine initiate Er¬ 
krankung der inneren Hauptschicht vor. Das gesctzmaBige flachenhafte 
Vordringen gegen die Tiefe zu geht auch aus dem Umstand hervor, daB zwischen 
der hochstgradig ergriffenen auBeren und der intakten inneren Hauptschicht intmer 
eme Ubergangsschicht als Gegend einer mittelstarken Affektion zu finden ist. 


4. Neuroglia. 

Farbungen vvurden mit Viktoriablau (Heidelbergsche Metbode) und nach 
Mallory vorgenommen; leider wurde das Cajalsche Sublimatgoldverfahren verpaBt, 
indem bei der Herausnahme des Zentralorgans kleine Stiicke von Windungen nieht 
in die bromierte Formalinlosung gebracht warden. Doch sei hervorgehoben, daB die 
Toluidinblaufarbungen iiber die protoplasmatische Glia einen guten Uberblick gaben 
und somit konnte diese Liieke wenigstens teilweise ausgefiillt werden. 

Im ganzen lafit sich feststellen, daB weder die fasrige noch die protoplas¬ 
matische Glia nennenswerte Veranderungen zeigte. Selbst jene Stellen 
des GroBhirns. die infolge der volligen Entmarkung einen gliosen Ersatz vermuten 
lieBen, gaben ein negatives Bild; so z. B. der Balken oder das hochstgradig erkrankte 
Frontalhirn lieBen von einer fasrigen Zunahme absolut nichts erkennen, wobei hemerkt 
sei, daB die Fiirbung mit'Viktoriablau an gut gebeizten Schnitten als gelungen zu 
bezeichnen ist, da die tangentiale Schicht der Rinde eine tiefblau gefiirbte normale 
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Faserschicht aufweist. Auch das Ammonshorn, als die Statte der hochstgradigen 
Degeneration, lieC keine gliose Faserwucherung erkennen. Was nun die protoplasma- 
tischen Gliazellen anbelangt, konnten diese sowohl am Malloryschen wie am Toluidin- 
blaupraparat gut studiert werden und es sei hervorgehoben, daB keine VergroBerung 
des Zellkorpers, keine Hypertrophie des Gliadendriten, keine Zerfallserscheinungen 
zur Beobaehtung gelangten. 


Abbauprodukte. 


Es wurde mit der Alzheimerschen Toluidinblautarbung und mit der Herx- 
heimerschen Scharlachrotfarbung gearbeitet; erstere gab hinsichtlich protagonoider 
Stoffe ein ganz negatives Ergebnis, wahrend letztere eine Lipoidansammlung in der 
gesamten Hirnrinde nachwies, freilich mit nicht uncrheblichen regionaren Differenzen 
Letztere mochte ich nachfolgend etwas eingehender schildern. 

1. Ini Lobulus parietalis inferior (Angularis) erscheint bereits die Lamina 
zonalis lipoidbesetzt, indem die hiesigen plasmatischen Gliazellen in ihrem Korper 
mit intensiv roten Tropfchen besetzt sind; auch die feinen BlutgefaBe zeigen feine 
und feinsttropfige Lipoidinfiltration des Adventitialraumes, wobei die Lipoidkorperchen 
zu Hiiufchen aggregiert erscheinen. Die plasmatischen Gliazellen der Lamina pyra- 
midalis zeigen die Lipoidbesetzung auBer im Zellkorper noch in den Fortsiitzen, wodurch 
das sekundare Gliageast zur Darstellung gelangt. Zahlreich sind Gliazellen mit ovoid- 
spindeligem Kern zu sehen, der an seinen zvvei Polen mit Lipoidkornern derartig besetzt 
ist, dal 3 hieraus ein der Stabchenzelle morphologisch ganz entsprechendes Gebilde 
entsteht, indem die oppositipolen Plasmafransen mit Lipoidkornern angeftillt sind. 
Die adventitielle Lipoidanhaufung ist bier schon reichlicher und teilweise etwas derb- 
korniger. Die Nervenzellen enthalten im Zellkorper allerfeinsten Lipoidstaub. Die 
tieferen Schichten zeigen im wesentliclien dieselben Veranderungen; die groBen Pyra- 
miden ; sei es in der Sublamina magnopyramidalis, sei es in der Lamina ganglionaris, 
enthalten im obercn Teile des Zellkorpers bzw. im Apikaldendrit feine Lipoidkorner. 
In der weiBjen Substanz sind die Lipoidkorner allein an den Zellkorper der Gliazellen 
als polare Anhaufungen gebunden; auBerdem kommt Lipoid in derben Ballen be- 
sonders adventitiell stellenweise massenhaft vor. 

2. Im Ammonshorn kommt eine uberaus reichliche Lipoiddegeneration in den 
groBen Pyramidenzellen vor, die einen bereits makroskopisch sichtbaren rotlichen 
Streifen im sog. zweiten und dritten Blatt der Ammonsrinde bildet; im ersten Blatt, 
woselbst die silberkornige Degeneration der groBen Pyramiden ausgepriigt ist, sieht 
man Lipoid in den Nervenzellen hochst spiirlich und feinstkiirnig. Hier ist also keine 
Parallele zwischen Herxheimer- und Bielschowskybild. Das Lipoid kommt im Zell 
korper in Form allerfeinster Kornchen vor. Auch die Gliazellen sind mit fcinsten 
Lipoidkornehen besetzt, hauptsachlich im Hilus und Alveus; die anfangliche Ver- 
iistelung der protoplasmatischen Gliazellen macht sich durch die darin enthaltenen 
feinen Lipoidkorner siehtbar. Die GefiiBe sind adventitiell reichlich mit Lipoid besetzt, 
teils in freien Kornern. teils an mesodermale Zellen gebunden. In der weiBen Sub¬ 
stanz erscheint die Glia lipoidhaltig. 

3. Im Gyrus fornicatus ist quantitativ und qualitativ dasselbe Bild zu sehen 
wie in alien Lagen der unteren Parietaliswindung. Bemerkenswert ist hier die aus- 
gesprochene Besetzung der Ne'rvenzellkorper der auBeren Hauptschicht, wahrend 
jene der inneren Hauptschicht, die hinsichtlich der Fibrillenstruktur normales Bild 
bicten. Lipoid eben nur angedeutet enthalten. Es ist eben auff all end, daB die 
in distinkter silberkorniger Degeneration befindlichen Nervenzellen der 
Lamina granularis externa und pyramidalis derbere Lipoidtropfen in 
groBererMengeenthalten. Hier ist also die Parallele zwischen Lipoid- und Fibrillen- 
bild genau. 

4. Gyr. temporalis superior. Die Zellkorper der Ganglienzellen sind mit 
fcinsten, sehr scharf konturierten, leuchtend rot gefiirbten Lipoidtropfchen teils in 
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toto, teils partiell (halbmondformig uni den Kern herum), manchmal in den Apikal- 
dendriten hineinreichend, besetzt. Um die GefaBe herum erseheinen die Lipoidkorner 
verschiedentlich. So sieht man hiiufig das Lipoid genau intraadventitiell in verschiedenen 
GrbBen, von groben Kugcln angefangen bis zu allerfeinsten, eben noch siehtbaren 
frcien Kornchen; dabei bemerkt man GefaBe mit mehr oder minder gleichmaBig zer- 
kleinerten Lipoidkornern. Auch kommt es vor, daB intraadventitiell zweierlei Abbau- 
produkte vorhanden sind: i. scharlachrote Lipoidkorner, 2. hellgelbe, stark licht- 
breehende, kugelige Gebilde von verschiedener GroBe; letztere diirften schon vor- 
geschrittenere I’rodukte sein, indem sie morphologiseli dem Pigment nahestehen. 
Es kommen intraadventitiell reichlich mit Lipoid vollbesetzte mesodermale Kornchen- 
zellen vor; das durch letztere in den Adventitialraum abgeladene Lipoid ballt sich 
zu groBeren Klumpen zusammen. ■— Man sieht ferner Lipoidkdrner an Gliazellen 
gebunden, teils im Grau, teils im WeiB, an letzterer Stelle besonders reichlich, he- 
sonders in schwanzfdrmiger Anreicherung an Gliazellkerne. Besonders reichlich 
besetzt mit Lipoidkornern erseheinen die Gliazellen der Zonalsehicht in der Rinde, 
deren ganzer Korper mit diesen Kornchen angeschoppt ist. Besonders reichlich sind 
Lipoidkorner dort, wo Mark reichlich zerfallt, daher in dem Windungsmark. 

5. Gyr. frontalis medius. Feinstaubige Lipoidansammlung in Ganglien- 
zellen, ferner adventitiell. hier etwas derber, dot h zeigt sich bei weitem nieht das iippige 
Bild wie z. B. im Ammonshorn oder in der Parietalis. 

6. Lobulus paracentralis. Sehr miiBige Lipoidinfiltration der Xerven- 

zellen und GefaBe;- plasmatische Gliazellen noch sparlieher besetzt, fast lipoidleer. 

7. Gyrus centralis posterior. Genau wie Paracentralis. 

8. Gyrus centralis anterior. Fast kein Lipoid, weder in Glia-, noch Nerven- 
zellen oder adventitiell. 

9. Gyrus lingualis. Nervenzellen frei; adventitiell Lipoidballen; Gliazellen 
der Zonalsehicht etwas infiltriert. 

Zu ergiinzen waren obige Befunde noch dadurch, daB in den groBen Kommis- 
suren, so im Balken, adventitiell teils freie Lipoidballen, teils an mesodermale Zellen 
gebunden, gefunden wurden. Letztere sind mit Lipoid vollgepfropft, so daB dieses 
manchmal den Zellkern unsichtbar zu machen scheint; die Lipoidkorner kommen da 
in den verschiedensten GroBen vor. Sehr beachtenswert ist hier das Verhalten der 
Neurogliazellen; man sieht neben plattkernigen und im polaren Protoplasma mit 
feinstkornigem Lipoid versehenen Gliazellen noch solche, deren Kern und Zelleib 
angeschwellt und mit etwas grober gekorntem Lipoid besetzt ist; dann kommen gleich 
nebenan mit ballonfbrmig geschwelltem Kern und grobkornigem Lipoid ausgestattete, 
abgerundete Gliazellen vor, die als gliogene Kornchenzellen gelten konnen. Man 
kann an solchen Stellen unmittelbar den tjbergang aus der typischen 
Gliazelle in die gliose Kornchenzelle verfolgen. Einen solchen tlber- 
gang konnte ich in der Hirnrinde nicht beobachten. Der Grund hierfiir 
ware darin zu suchen, daB die bercits ganz markverbdete Rinde keine gliogenen Kornchen¬ 
zellen enthalten kann, weil diese bereits abgegangen sind. Hingegen wimmelt es von 
solchen im zerfallenden subkortikalen Mark. 

Uberblicken wir die regionaren Befunde, so ergibt sich die bemerkenswerte Tat- 
sache, daB das Lipoid immer an Stellen von hochgradiger Degeneration massenhaft 
vorkommt, so im Ammonshorn, im Parietalis inferior, und zwar in Nervenzellen wie 
Gliazellen und in den GefiiBen. Hingegen erscheint das Lipoid an vom degenerativen 
ProzeB mehr verschonten Stellen, wie Lingualis und Centralis anterior, auffallend 
sparlich, wobei die Bemerkung nicht zu unterdrucken w'are, daB hier allein adventitiell 
sich das Lipoid bemerkbar macht und die Nervenzellen frei sind. Es hat den An- 
schein, daB das Auftreten des Lipoids im Nervenzellkorper immer einc vorgeschrittenere 
Phase des Abbaus bedeutet, alsdann nicht allein Markzerfall, sondern bereits auch 
Degeneration der intrazelluliiren Strukturen im Gange sind. Das an Lipoid armste 
Praparat zeigt allein adventitiell davon Spuren; dann folgt ein solches, das die 
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Nervenzellen sehr maBig und die Gliazellen noch sparlicher mit Lipoid besetzt zeigt; 
die reichlichste Ansammlung bedeutet so an Nerven- wie Gliazellen und im Advential- 
raum nicht allein feinkornige, sondern kereits kugelige Ansammlung. 

Interessant ist das Auftreten des Lipoids in Nervenzelle und Gliazelle von deni 
Gesichts'punkte aus, ob in dieser Beziehung eine Parallele zwischen beiden bestehe, 
d. h. ob die Intensitat der Lipoidansammlung in den Nervenzellen einen Widerhall 
in den Gliazellen finde. Da ware erstens zu betonen, daB an .manchen Stellen, so 
z. B. im Gyrus fornicatus in den tieferen Schichten nebst distinkter Lipoiddegeneration 
der Nervenzellen keine Ansammlung dieses Stoffes in den Gliazellen zu sehen war, 
was um so aufliilliger ist, da doeh die Gliazellen dieser Gegend mit den Nervenzellen 
einen mehr oder minder engen lokalen Konnex aufrecht erhalten. Zweitens ist 
hervorzuheben, daB das Lipoid von Nervenzellen ganz unabhiingig erscheinen kann; 
so sieht man z. B. in dem auBerst lipoidarmen Gyrus lingualis allein in den Gliazellen 
der zonalen Schicht Scharlarhrotkorner. Beide Momente sprechen dafur, daB Nerven¬ 
zellen und Gliazellen hinsichtlich ihres Lipoidgehaltes voneinander unabhiingig sind, 
sich gegenseitig in dieser Beziehung nicht beeinflussen, doth zweifellos auf gleicher 
Grundlage zum Lipoid gelangen. Spiel meyer (6) weist darauf hin, daB die Glia¬ 
zellen der obersten Rindenschicht im Senium lipoide Pigmente enthalten, die aber 
nicht von den in den Nervenzellen abgelagerten Pigmentstoffen herriihren. Damit 
ist dasselbe ausgedruckt, was wir soeben betonten, dafl in beiden Elementen die gleiche 
Ursache zur Pigmentdegeneration fiihrt. 

SchlieBlich ware noch darauf zu verweisen, daB die Degeneration der fibrilliir- 
wabigen Struktur und die Erscheinung des Lipoids nicht immer proportional sind, 
wie dies besonders im so lipoidreichen und schwer silberkornig degenerierten Ammons- 
horn zu sehen ist; hier war besonders im III, und II. Blatt des Ammonshorns, also 
im Hilus fasciae dentatae und in der Beuge des Hippocampus eine hochstgradige 
Lipoidansammlung nebst relativ geringgradiger Degeneration der wabigen Struktur 
zu beobachten, wahrend im 1 . Blatt, im eigentlichen Hippocampus, bei hochstgradigem 
Zerfall der wabigen Struktur fast gar kein Lipoid zu sehen war. Obschon die Er¬ 
scheinung des Lipoids im groBen und ganzen ein Index der Rindendegeneration ist, 
so ist sie keineswegs proportional der nervenzelligen Degeneration. 

Hinsichtlich des yV T erhaltnisses~ r zwischen Lipoidansammlung der Nerven- und 
Gliazellen waren zwei Moglichkeiten denkbar. Einmal ware mit AusschluB jedweder 
Konstruktion soviel den Praparaten abzulesen, daB bei vorgeschrittener Degeneration 
der Rinde Abbauprodukte nicht allein in Nerven-, sondern zugleich in Gliazellen, 
also in beiden ektodermalen zelluliiren Bildungcn, gleichmiiBig zur Entwicklung ge¬ 
langen. Dann aber konnte man angesichts der bekannten Abbau- und Abriium- 
tatigkeit der Gliazellen daran denken, daB letztere die Lipoidmassen aus den Nerven¬ 
zellen erhalten. In jungster Zeit bemuhte sich um den Nachweis dieser Moglichkeit 
besonders Spielmever; in vier Fallen von infantiler amaurotischer Idiotic fand er 
immer in den Ganglienzellen des Scharlachrotpraparats nur eine Andeutung von Rot- 
bzw. Rosatonung des abnormen Zellinhaltes, hingegen in den Gliazellen eine ungeheure 
Masse von leuchtend rot gefarbten Kornern. Da nun in der LTmgebung fast entleerter, 
d. h. ihres abnormen Inhalts barer Nervenzellen die Gliazellen mit Lipoid besonders 
vollgepfropft erschienen, meint Spielmeyer, daB hier ein Ubergang der pathologischen 
Massen in die Gliazellen statthat. „Mit Alzheimer meine auch ich, daB diese Be- 
funde auf eine Weiterverarbeitung der abnormen Substanzen in den Gliazellen 
hinweisen, also auf ihren volligen Abbau zu Lipoidstoffen. . . .“ ( 1 . c.) Die 
diesbezuglichen Verhaltnisse des vorliegenden Falles scheinen diesen Hergang der 
Lipoidentwicklung nicht so ohne weiteres zu entsprechen; so vor allem waren auch 
in Nervenzellen derbere und leuchtend rote Lipoidkorner zu finden, wenn nur deren 
Degeneration — wie dies das Silberpriiparat bewies ■— hoch entwickelt war (s. Gyrus 
fornicatus), so daB histologisch kein Beweis dafur vorlag. als ware das Lipoid in den 
Gliazellen entwickelter als in den Nervenzellen. Ferner fiel mir an den zahlreichen, aus 
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alien Gegenden der GroBhirnrinde stammenden Herxheimerpraparaten der Umstand 
auf, daB die Lipoidkorner dureh ihre Ansammlung keine Abrundung — v.ie Spiel- 
meyer sich "ausdriickt, ,,Abrundung zu Kdrnchtnkugcln' 1 — bewirkten, denn die 
leuchtend roten Tropfchen besetzten auBer den Zellkdrnern noch die Gliadendriten 
in einer solchen Weise, wodurch die Zellform als verzweigtes Gebilde siclitbar gemacht 
wurde. Die unvoreingenommene morphologische Feststellung fuhrt daher zum SehluB, 
dafi Lipoid in Nerven -und Gliazellen in gleichem Made und augenscheinlich in gleicher 
Qualitiit vorkoinmt; es ware soniit an cine koordinierte Degeneration beider Elemente 
zu denken. Auch beweist das Yorkommen des vollentwiekelten Lipoids in den Nerven- 
zellen, daB dieser Abbaustoff keineswegs nur in seiner ,,Pralipoidstufe“ in den Nerven- 
zellen vorkommt und erst dumb Umlagerung in die Gliazellen in diescn seine Weiter- 
entwicklung zum reiftn Lipoid erlange. Angesiehts dieser Tatsachen irussen 
wir also annchmen, daB in der GroBhirnrinde des untersuchten Falles 
alles Ektodermale einen gleichmiiBigen Abbau erlitt; das Neuronale 
und das Neurogliose ist primar infolge derselben Ursache zugleich 
erkrankt, daher bedingen-sie sich nicht gegenseitig, sondern erganzen 
s : eh. Wciter unten werden wir sehen, da (3 dicse Feststellung von prinzipieller Be- 
deutung fur die Bcurteilung der Natur des krankhaften Prozesses ist. 

Nur ganz kurz sei vermerkt, daB die BlutgefaBe im zentralen Nervensystem 
des untersuchten Falles nirgends Spuren von Vcriinderungen aufweisen: sie enthalten 
im Adventitialraurn allein die aus Gewehstriininiern gehildeten Lipoidstoffe eines- 
teils an Kornchenzellcn gebunden, die, wie ohcn gezeigt wurde, aus plasmatischen 
Neurogliazellen hervorgehen, daher gliogene sind; andernteils erscheint das Lipoid 
in freien, verschieden groBen Ballen. Mesodermale Kornchenzellen kommen in diesem 
Falle nicht vor. 


Ubersicht der Grofihirnvcranderungen. 

Die GroChirnverandcrungen des bisher gcschilderten Falles konnen in makro- 
skopische und in mikroskopische eingeteilt werden. 

Die makroskopischen Veriinderungen bekunden sich einesteils als 
Furchenvariabilitaten der konvexen Hemispharenoberflache, andernteils als 
Balkcnverkleinerung. Es handelt sich im groBen und ganzen um Spielarten 
der Furchung, die sich mehr dureh ihre relativ'e Seltenheit und grofiere Zahl bc- 
merkbar machen und da die laterale Grofihirnobcrflachc dureh mehrfache Varia- 
tionen ausgezeichnet ist, ware anzunehmen, dafl das Gehirn des K. ein ziemlich 
individuell gcfurchtes Organ darstellt. Die Frage, welche Bedeutung diese eigen- 
artige Furchung habc, ist dureh diese allein nicht zu entscheiden, denn alle ge- 
lundenen Variationen lassen sich auch an normalen Gehirnen auffinden, stellen 
doth die ioo Gehirnc des Retziusschcn Werkes, das Substrat der Furchen- 
variationen derselben, Organc geistig gesunder Mcnschen dar. M. E. diirfen wir 
nur soviel schlieBcn, daB cs sich um ein ctwas labiler gebautes Gehirn handelt; 
der Beweis fur diese Annahme ergab sich erst dureh die Zytotektonik, wie wir 
dies oben sahen. — Hinsichtlich der Balkcnverkleinerung stellt sich die Frage, 
ob es sich um cine Fntwicklungshemmung odcr um cine dureh Degeneration 
gegebene Atrophie handelt? Hieriiber geht meine Ansicht dahin, dafi hier an- 
geborene Kleinhcit mit Degeneration zusammentrifft bzwl dafi letztere in cinem 
hypoplastischen Balken verlaufc. Diese Annahme stiitze ich damit, dafi die 
hdchstgradige Markdcgeneration des Balkenknies als solche an der Balkenbreite 
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ebensowcnig einc wesentlichc Andcrung bewirkt, als die markhaltige Stelle dcs 
Balkenkorpers in der Ebene der nahezu gcsunden Zentrahvindungen diesen nieht 
wesentlieh anschwellen IieB; es handelt sich also um gegebene glcichmaBig 
reduzierte Dimensionen im Balkan, die durch die Markentartung kauin beein- 
fluBt wurden, und dieses Verhalten bezuglich der Balkenkleinheit laBt sich am 
zwanglosesten durch die Hypoplasia erklaren. 

Die mikroskopischen Veranderungen crmoglichcn erst die richtigc 
Charakterisicrung des Fades. Da ware in erster Linic einesteils auf die perverse, 
andernteils defekte Zytotektonik der Groflhirnrinde hinzuweisen, als auf 
eine Erscheinung, die, mit Ausnahme der friihmarkreifen motorischen,' sensiblen 
und visuellen Felder, auf das ganzc tibrige Pallium sich erstreckte. Aus diescm 
Verhalten konnte geschlossen warden, daB zytotektonische Storungen hinsicht- 
lich territorialer Verteilung wahlerisch sein konnen und es diirfte nicht sehr ge- 
wagt erscheinen anzunehmen, daB Baulabilitaten am lcichtcsten an Rindenfeldern 
erscheinen, die spiiter rcif warden, worauf eben der vorliegende Fall hindeutet. 
Bckanntlich erscheint die Myelinisation der motorischen und Sinnesfelder zcitlich 
viel friiher als jene der auBerhalb dieser liegenden Gebiete; auch sah ich die 
fotale Zytotektonik des motorischen und visuellen Feldes jener der ubrigen Terri- 
torien vorausgehen. Der GroOhirnmantel erlangt also seine Zyto- und Mycloarchi- 
tektur nicht auf einmal gleichmafiig, sondern die Bewegungs- und Sinnesfelder 
grenzen sich friihzcitig gegen die spiiter sich ausbildenden physiologisch sog. 
stummen Gebiete ab. Handelt es sich nun uni einen defekt ausgestatteten GroB- 
hirnmantel, so ist es als eine architektonische Moglichkeit zu betrachten, daB das 
vorhandene kongenital minderwertige Baumaterial wohl dazu geniigt, die onto- 
genetisch alteren Aplagen, die Bewegungs- und Sinnesfelder, auszustatten, doch 
nicht mehr zur korrekten Konstruktion der ontogenetisch jiingeren Anlagen, d. h. 
jener Felder ausreicht, die den groBten Toil des Hirnmantels ausmachen und 
noch heute von vielen Autoren als die Flechsigschen Assoziationszentren be- 
zeichnet werden. Es handelt sich somit um eine ontogcnetische Dysplasic, die 
durch perverse und defekte Rindenzytotektonik zum Ausdruck gelangt. — Hervor- 
zuheben sei dann in zweiter Linre das differente Verhalten der verschiedenen 
Rindenschichten, wonach die dysarchitektonische Storung immer die III. und 
IV. Schicht erlitt, also jenc I.agen, die bei mikro- und makrogyrischen Ent- 
wicklungsstorungen als die zu Verbildungen zumcist veranlagten somit labilstcn 
erscheinen. 

In obigem Gedankengang stiitzen wir uns auf R. Brun’s (7) lichtvolle 
Ausfiihrungen iiber die Bildungsfehler des Kleinhirns, in welchcn dieser Autor 
mit Bezugnahme auf die normale Onto- und Phylogenie dieses Organes iiber 
die feineren Bcwirkungsursachen der Klcinhirnbildungsfehler Betrachtungen an- 
stellt, die fur die Erklarung des vorliegenden Falles von cntschcidender Be- 
deutung sind. Auf diese Ausfiihrungen soil noch rekurriert werden; hier intcr- 
essieren uns jene Feststeliungen, zu denen Brun im Zusammenhang mit der 
Herabsetzung der Teilungsenergie der primaren Matrix gelangt. Durch letztere, 
die lediglieh zu einer allgcmeinen Ilypoplasie der Zcntralorgane fiihrt, kann das 
Palaozerebellum sich morphologisch noch annahernd in normaler Weisc differen- 
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zieren, hingegen kommt es zu einer Hypoplasie des Neozerebellums und der 
neozerebellaren Kleinhirnteile, „indem das sparliche, von der ependymaren Matrix 
nachgelieferte Bildungsmaterial nicht mehr zur Morphogenese auch dieser phylo- 
genetisch spat zur Entwicklung gelangendcnTeile ausreicht. Diesoentstehendc 
scheinbar elektivc „phylogenetische Systemaplasie“ des Neozere¬ 
bellums und der neozerebellaren Anteile des Hirnstammes erklart 
sich somit aus der Tatsache, dafi das Neozerebellum nicht nur 
phylogenetisch, sondern auch ontogenetisch zu denjenigen Ab- 
schnitten der Hirnanlage gehort, die sich mit am spatesten differen- 
zieren, so dafi dasselbe von einer allgcmeinen Adynamie der Keim- 
cntwicklung naturgemaB auch am schwersten in Mitleidenschaft 
gezogen wird.“ Da nun fur das Zerebrum dieselben entwicklungsgeschicht- 
lichen Gesetze gtiltig sind wie fur das Zerebellum, wird in der Ontogenese des 
GroBhirns der spater sich differenzierende Teil im Falle einer Adynamie der 
Keimentwicklung ebenfalls mehr leiden als der friiher zur Ausbildung gelangendc 
Abschnitt, daher sprechen wir auch von einer ontogenetischen Systemaplasie 


mit vollem Recht. 

Zu erganzen sind die entwicklungsgeschichtlichen Abweichungen des Falles K. 
mit dcr Tatsache, dafi in der Grofihirnrinde Pyramidenzellen mit doppeltem Kern 
gefunden wurden; bekanntlich sind solche Zellexemplare Zeichen der gestorten 
Entwicklung und im AnschljiB an dicsen Befund sei hauptsiichlich an Sibelius 
erinnert, der in den Spinalgan£&un von hereditar-luetischen Friichten Nerven- 
zellen mit zwei Kerncn land. 


das Grofihirn einesteils ver- 
lriationen und der Balkcn- 


Auf dicsem 
dessen 


Aus obigen Angaben erhcllt, dt 
mbge dcr auffallend reichen Furchen 
hypoplasie makroskopisch, andernteils aih£^G run< ^ der zweikernigen 
Rindennervenzellen und der pervers-defeR^ n Zytotektorik der 
cxtramotorisch-sensiblen Rindenfelder, d. h. Grund einer onto- 
genetischen System dvsplasie der GroflhirnrindeVc'kroskopisch als 
ein minderwertiges Substrat gekennzeichnet wir 
Bodcn kam ein Degcnerationsprozefi zur Entwick 
llauptziige I. die silberkornige Degeneration der Ner\^? ze ^ cn ’ 
2. die Markdegencration, 3. die Lipoidansammlung so in den i^f rvcn " 
wie Gliazellen nebst Ausschlufi glioscr Ersatztatigkeit sind. 

Die silberkornige Degeneration der Nervenzellen erkannten wir als 
einen Vorgang, fur den als charakteristisch befunden wurde: a) die allortlicho 
Gleichartigkeit, womit ausgedriickt ist, dafi derselbe Prozefi sich auf das gy 
samte Grofihirnrindengrau in idcntischer Degcnerationsart erstreckt; b) die & e ~ 
setzmaflige Schichtung, die soviel besagt, dafi immer und zuerst die ai ,dere > 
dann spater die innere Hauptschicht in der Degeneration teilnimmt. Es andelt 
sich, wie oben ausfiihrlicher mitgetcilt wurde, um den progressiven Zcr* a ^ der 
fibrillar-wabigen Struktur der Nervenzellen ohne Zeichen wesentlicherSchw e ^ un 8i 
der Prozefi fiihrt lediglieh zur protoplasmatischen Auflosung der Nervei lze ^ cn > 
wobci die Ncuronophagic auch tatig ist Bei Erwahnung der Neuronophag* 0 se ^ c 
ich mich veranlafit, auf die von Spielmcyer gegebene BegriffsbestimmuPS der- 
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sclben hinzuweisen, deren Wesen darin bestcht, dafl die Neuronophagie kein be-, 
sonderer pathologischer Zelltypus sei. „Es ist gewissermafien etwas Akzidentclles, 
ob Gliazellcn in dcgencricrende Zellen eindringcn, sic auffresscn und sich an ihre 
Stelle setzcn", meint Spielmeyer, m. E. mit vollein Rccht. Diesen Ausspruch 
begriindet dieser Autor mit der Tatsache, daC die Neuronophagie bei rccht ver- 
schiedenen Nervenzellprozessen auftreten kann, die haufig ohne alle frische Glia- 
zellreaktion ablaufen. Eine echte Neuronophagie bestcht nur dort, wo die gliosen 
Begleitzellen als apolare Elemente tatsachlich die Nervenzelle angreifcn und ver- 
zehren. Leider sind aber hierfiir Stiitzpunkte — wie dies Spielmeyer schr richtig 
bcmerkt — nicht irnrner zu finden, denn das histologische Bild verrat nichts, 
was fur dieses aktive Vorgehen sprechen diirfte. Was diescm allein sicher zu cnt- 
nehmen ist, das ist die aufraumende Tatigkeit der Begleitzellen. In diesem Sinnc 
mdchte ieh auch die Degenerationsbilder der Rindennervenzellen auffassen, dies 
um so mehr, dcnn waren die Begleitzellen die angreifenden Elemente, so miifite 
bci der absoluten, allortlichen Yerbreitung der Nervenzelldegeneration ein die 
Rindenaffektion einfach beherrsehendes Auftreten scitens der Neuronophagie 
zu erwarten sein. Nun sehen wir aber die Neuronophagie in soldi bcscheidenem 
Made an den Rindenpraparaten, daB es unerlaubt erscheint, diesem Vorgang 
eine primarc Rolle zu vindizieren. Der soeben charaktcrisierte AuflbsungsprozeB 
der Rindennervenzellen verlauft auf zwei anatomisch-physiologisch wie auch 
ontogenetisch differenten Gebieten verschieden rasch. Wohl wird die aufiere 
Hauptschicht anscheinend gleichmafiig stark und gleichzeitig im ganzen Rinden- 
grau ergriffen, doch findet die Yerbreitung in die Tiefe rascher in den extra- 
motorisch-sensiblen Gebieten statt, wahrend die motorisch-sensiblen Rinden- 
felder langsamcr erliegen. Den Grund fiir dieses schcinbar elektive Verhalten 
liefert der Umstand, wonach die in alien Lagen degenerierte Rinde der extra- 
motorisch-sensiblen Gebiete eine zytotektonisch schwer defekte ist, hingegen die 
Bewegungs- und Sinnesfelder zytotektonisch normal gebaut sind, daher sind in 
funktioneller Beziehung erstere als minderwertige, letztere als vielmehr normale 
Territorien dcs GroBhirns zu betrachten. Hieraus folgt, daB die baulich wie 
funktionell subnormalen Felder friiher erlahmen werden, doch ware sehr zu bc- 
tonen, daB diese Minderwertigkeit nur eirt veranlagendes und nicht direkt prozcB- 
bedingendes Moment ist; dies erhellt allein aus dem Umstand, daB die zyto¬ 
tektonisch normalen Gebiete schliefilich auch der Degeneration erliegen. Somit 
miissen wir ein generelles Motiv fup die progressive Entartung 
der GroBhirnrinde vcrantwortlich machcn, und da es sich um eine 
allortliche Protoplasmaerkrankung handelt, kann nur an ein 
generell subnormales Nervenzellprotoplasma rekurriert werden. 
Erklart man sich mit R. Brun die phylo- und ontogenetischen 
Storungen des Gehirns mit einer allgemeinen Adynamic der Keim- 
entwicklung, so ist die Annahme cines ab ovo geschwachten Proto¬ 
plasmas nur folgerichtig; und da die Subnormalitat in den intensiv- 
dysarchitektonischcn Gebieten — in den extramotorisch- sensiblen 
Feldern — sicherlich grofler anzunehmen ist, denn der defekte 
Bau bedingt auch eine gesteigerte Lebensunfiihigkeit, so ware die 
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raschcrc Degeneration in ersteren auch begreiflich und damit die 
EIcktivitat, die nur eine scheinbare ist, erkliirt. 

Einen zweiten Hauptzug der GroBhirnrindenprozesse erkannten wir in der 
Markdegeneration, fiir die nachgewiesen wUrde: a) das allortliche Ein- 
setzen in der auBercn Hauptschicht und b) die schichtenmafiige Degenera¬ 
tion von der Rindenoberflaehe ausgehend gegen das Windungsmark zu. Sornit 
konnten wir am Markpraparat ebenso wie am versilberten Nervenzellpraparat 
die den Reigen der Veranderungen eriiffnende Affektion der aufieren Hauptschicht 
feststellen, welcher sich die innere Hauptschicht anschlofl; ferner konnten wir 
ebenso ein verschiedenes Degenerationstempo nach territorialem Prinzip fest¬ 
stellen, indent die motorisch-sensiblen Felder ebenfalls rclativ verschont sind, 
nebst bereits hochgradig ergriffenen cxtramotorisch-sensiblen Gebicten. Der 
markdegenerative Prozcfi gchorcht daher genau dcnselben Gesetzen, wie der 
ncrvcnzelldegcnerativc, muB daher niit letzterem in innigstc Verbindung gebracht 
werden. Hier bieten sich zwei Erklarungsmoglichkeiten: beide Prozesse ver- 
laufen koordiniert, indent sie durch eine gemeinsante Ursache, die allgemeine 
Neuronenschwaehe bedingt werden, oder aber die Schwache des nervcnzclligcn 
Protoplasnias als printares Moment bewirkt sekundar die Degeneration der Ncrvcn- 
fasern. Erwagen wir, daB es sich uni mchrminder abnorm gebaute und geschwachte 
Neuronen handelt, so ware die kongenitale Schwache so auf die Ursprungszcllc, 
wie auf den fasrigen Teil des Neurons gleich zu beziehen. Doeh lassen gewisse 
histologischc Details vermuten, daB der Ausgangspunkt dcr Neurondcgeneration 
dennoch in der Nervenzclle zu suchen ware; ich mochte namlich auf jcncs generelle 
Verhalten der Nervenfasern verweisen, wonach zuerst imntcr die Markscheiden 
dekomponiert werden und nur spiitcr die nackten Axonc. Hochgradig degeneriertc 
Ncrvenzellen entsenden morphologisch noch normal imponicrende Axonc aus 
sich, dcren Markhiille bereits vollkommen geschwunden ist. Es erscheint daher 
wahrscheinlicher, daB die Nervenzellaffektion dieNervenfaserdegenera- 
tion bewirkt. 

Betrachtct man den markdegcncrativcn ProzcB von rein topographischem 
Gesichtspiinktc aus, so gewinnt man bei aufmerksamer Musterung dcr Praparate 
den Eindruck, dafl die Affektion in zweierlei Formen vonstatten geht. Erstens 
ist die Erkrankung einer Schicht, der aufieren Hauptschicht, derartig vor- 
herrschend, dafi hierdurch der gesamte Hirnniantcl in dieser Rindenlagc 
vollkommen entmarkt wird; dieser Prozcfi dringt in die Tiefe, gegen die 
innere Hauptschicht, doch. crfolgt dies fruiter in den cxtramotorisch-sensiblen 
Gebicten, wodurch letztere in bciden Hauptschichten degeneriert erscheinen mit 
der Bemerkung, dafi an gewissen Stellen die innere Hauptschicht vollige, an 
anderen Stellen nur hochst- bzw. hochgradige Entmarkung erleidet. Es findet 
also ein allmahlich fortsehreitender schichtenmafiiger Entmarkungsvorgang statt, 
fiir den als’wichtiges Kcnnzeichcn der Umstand dient, dafi die Degeneration 
immer in der aufieren Hauptschicht und nie in der inneren beginnt. — Zweitens 
erfolgt innerhalb einzelner Schichtcn die Entmarkung multipel-fleckartig, 
so dafi z. B. die iiufiere Hauptschicht, wennschon allortlich krank, in ihrer Affek¬ 
tion eine lokal verschicdene Intensitat zeigt: nebst Streekcn stiirkster Degenera- 
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tion sieht man solche von hochgradiger bzw. deutlicher Degeneration, die sich 
in braunlich-schmutzigen bzw. grauliehen, scheinbar unregelmaCigen Flecken 
kundgibt. Man kann eng benachbarte Stellen von verschiedenst abgcstufter 
Degeneration beobachten, wodurch ein buntschcckiges Bild resultiert. Nun ist 
es ein wichtiger Charakterzug des degencrativcn Frozesscs, dab der Rindenmark- 
prozeC sieh in der Marksubstanz bzw. Kommissuren in dem Sinne widcrspiegelt, 
dafi hier ebenfalls Stellen von verschieden intcnsiver Degeneration nebeneinander 
vorkommen, die an geeigneten Serienschnitten mit den dcgenerierten Rinden- 
stellen liickenlos zusammenhangen. Erganzt werden diese kontinuierlichen Rinden- 
und Markdegenerationen der markhaltigen Fasern durch die bereits oben hervor- 
gehobene Tatsache, daB gewisse, durch die Rindendegeneration ausgesparte Mark- 
flecken der Rinde ebenfalls als isolierte und verschonte Markstellen in das Win- 
dungsmark bzw. Hemisphiirenmark und Kommissuren liickenlos verfolgt werden 
konnen. Und so kommen wir zur wichtigen Erkenntnis, dafi der degenerative 
Vorgang der weifien Substanz direkt von jencm der Rindensubstanz bedingt 
wird, m. a. W. das Hemispharenweifi ist nur in jener Extensitat und 
Intensitat degeneriert, als dies die Erkrankaing des Hemispharen- 
graus nach sich zieht. 

Der ausgedehnte Dcgenerationsprozefi der GroBhirnrindc, gekennzcichnct 
durch den silberkornigen Zerfall der wabig-fibrillaren Nervenzellstrukturen und 
die nachfolgende Auflosung der Nervenfasern, licfi eine Ansammlung von Abbau- 
produkten erwarten, die als Lipoidkorner und Lipoidballen auftraten. 
Diese Substanz als regressive Erschcinung erschicn so im Zellkorpcr der Ncrven- 
wie Gliazellen teils im Parallelismus mit der Degeneration der nervosen Elemente, 
toils von diesen unabhiingig in den gliosen Elementen, wodurch bewiesen wurde, 
daB die Gliazellen genau so fettig entarten konnen wie die Nervcnzellen. Eine 
Ubernahme der Lipoidstoffe aus den Nervenzellen durch die protoplasmatische 
Glia konnte auf Grund histologischer Bildcr nicht festgestellt werden, auch keine 
Anschoppung der dendritischcn Gliazellen, ferner auch nicht deren zunehmende 
Abrundung bzw. Fortsatzlosigkeit und dadurch die Abstammung der gliogenen 
Kornchenzellen aus der plasmatisch verzweigtcn Glia. Solche Zellen sail ich nur 
durch zunehmende Lipoidanhaufung aus fortsatzlosen Gliazellen entstehen, 
wahrend die verzweigtcn protoplasmatischcn Gliazellen sich dadurch auszeichneten, 
dafi sich in ihnen wohl bis in sekundarc Zweige Lipoid ansammeltc, doch kam auf 
diese Wcise nur die einfache Verfettung bzw. der fettige Zerfall zustandc und 
nicht gliogene Kornchenzellen. Ankniipfend an diese Beobachtung, wclche mit 
P. Schroders Feststellung, wonach gliogene Kornchenzellen aus dendritischcn 
Gliazellen durch deren Abrundung und Abstoficn der Fortsatze entstehen, nicht 
iibereinstimmt, ware an die Arbeit von P. del Rio Hortega (8) zu erinnern; 
dicser Autor aus Cajals Schule ist der Ansicht, dafi das sog. dritte Element des 
Gliagewebes, die sog. apolaren Elemente, allcin als Quelle fiir gliogene Kornchen¬ 
zellen dienen. Diese waren im Normalzustand ruhendc Abraumzellcn, womit aus- 
gedruckt ist, dafi sie nicht erst infolge Transformierung der protoplasmatisch ver- 
zweigten Glia entstehen miissen, denn sic sind schon vurn ersten Moment des 
pathologischen Prozcsses an vorhanden. 
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Der regressive Froze!! verlief ohne aktive Teilnahme der Glia, somit gibt 
sie a lull keinen Ersatz; Gliaverfaserung war nirgends zu bemerken. Und so 
liibt sich zusammenfassend liber die Glia soviel behaupten, daB sie einesteils 
in ihrer protoplasmatisch-verzweigten Form verfettet und zer- 
fa 111 , andernteils in ihrer fortsatzlosen Form (Cajals apolare Ele- 
mente) Transporttiltigkeit zweeks Abfuhr der verfetteten Zcr- 
fallsmassen entfaltet; eine Ersatztatigkeit bekundet sic nieht. 

Infolge der Rindendegeneration trat die sekundare Entartung 
ein: I. in alien Kommissuren- und echten Assoziationssystemen, 
2 . in all jenen Frojektionsbahnen, die aus den spatmarkreifen 
Gebieten des Mirnmantels entspringen, wie die fronto- und tem¬ 
poropontine Bahn, sowic samtliche Schhligelstiele. 


C. Mikroskopische Untersuchung des Mittel- und Rautenhirns. 

YVir gehen zu einem Abschnitt des zentralen Ncrvensystems iiber, dessen Ver- 
iinderungen, die ataktische Komponente des klinischen Bildes bedingend, gleichfalls 
interessant und wichtig erscheinen. Bei Vorfiihrung derselben gehen wir von den 
Markscheidenbildern aus, da diese, ebenso wic jene des GroCihirns, am sichersten Ein- 
blick in die Ausdehnung der Veranderungen gewahren; erst naehher wollen wir auf 
Grund der Fibrillenpraparate die feineren Strukturalterationen analysieren. 

r. Myelonrchilektonik. 

Die Marktopographic rles Mittel- und Rautenhirns ergab folgendes: 

a) Es ersehien nn Mittelhirn die genaue Abgliederung der fronto- und temporo- 
pontinen Bahnen; dazu ist zu bemerken, daB wahrend die erstere hier ihre unveranderte 
Markleere bewahrte, die letztere bereits eine Beimengung von pedunkuliiren Fasern 
zeigte, wodurch sie nur als markgeliehtet angesprochen werden kann. Diese Mark- 
intensitat bewahren die genannten zwei Bahnen auch wahrend ihres Verlaufs in der 
Hriicke. d. h. die am medialen Rand der pontinen Pyramidenbiindel sich postierende 
frontopontine Bahn bleibt auch weiterhin, namentlich bis gegen das untere Drittel 
der Briicke (oberste Facialisgegend) vollkommcn murklos,- wahrend die am dorso- 
lateralen Rande der pontinen Pyramide verlaufende temporopontine Bahn hier als 
markgeliehtet verharrt. Beide Ziige nehmen kaudalwarts allmahlich ab. ein Beweis, 
daB sie im Briickengrau eingehen. An dieser Stelle sei die Zvtologie des Briicken- 
graus kurz erwahnt, mit Plervorhebung des Umstandes, daB weder in der Zahl 
der Nervenzellen, noch in deren Bau nennenswerte Abweiehungen ge- 
funden wurden. Am van Giesonschen Praparat lieB sich speziell in dem oberen 
Drittel der Briicke im intra und peripendunkularen Grau, ferner im dorsalen, ven- 
tralen, medialen und lateralen Grau ein ganz normales Bild feststellen. Im Gegen- 
teil hierzu erwiesen sich die Querfasern der Briicke teils in verschiedenem Grade de- 
generiert, teils erhalten, und zwar fanden sich die Fasern des Stratum superficiale 
pontis durchweg gesund, die des Stratum complexum sind teilweise tangiert, hin- 
gegen jene des Stratum profundum so hochgradig degeneriert, daB sie als teils mark- 
lose, teils aschgrau gefiirbte und im Markzerfall befindliche Ziige leicht auffallen. Die 
Briickenarmfaserung verhiilt sich in ihren verschiedenen Hohenbestandteilen sehr 
versrhieden und dieser gemischte Charakter maeht sich im Markbild des Briicken- 
arms dadurdi kenntlich, daB dieser am Beginn seiner Ausbildung, -etwa in der Tri- 
geminushohe, auffallend markgeliehtet erscheint. Erst in den tieferen Bruckenhohen 
(Facialis), woselbst die Faserung des Stratum profundum pontis ganz markgesuod 
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erscheint; dringen kompakte Ziige normaler Markbiindel in das markgelichtete Areal 
des Briickenarms. wodurch ein geschecktes Markbild resultiert. — Dieses verschiedene 
Verhalten dcr Bruckenquerfaserung findct seinen Ausdruck auch im Markgeflecht 
der Raphe in dem Sinne, daI 3 wahrend im oberen Drittel der Briicke die Raphefaserung 
normal nur in der Ilohe des superfiziellen Stratums, hingegen in der Hohe des Stratum 
complexum mittelstark, in jener des Stratum profundum schwer degeneriert erscheint, 
breitet sich das normale Markbild der Raphe bereits im niittleren Drittel der Briicke 
bis zur Hohe des Stratum profundum hinaus, um endlich in letzterer Schicht, im 
unteren Briickendrittel vollig normal zu werden. Parallel mit diesem geschilderten 
Verhalten der Bruckenquerfaserung erschopft sich die frontopontine Bahn, und so 
ware eine Korrelation zwischen beiden Bildungen trotz der morphologischen Intakt- 
heit des Briickengraus anzunehmen. 

Xach obigen Angaben gibt es im Mittelhirn nur an der Stelle dcr 
fronto- und temporopontinen Bahn eine Degeneration, hingegen in der 
Briicke auCer diesen Ziigen noch in der Bruckenquerfaserung der ven- 
tralen oder Pyramidenetage. Die langen Brtickenbahnen erschopfen 
sich kaudalwarts zunehmend, und ebenso vermindert sich die oral auf 
die oberen zwei Drittel der Raphefaserung sich erstreckende Degene¬ 
ration der verflochtenen und tiefen Querfasern kaudalwarts sukzessive, 
wodurch die Raphe im unteren Bruckendrittel in ihrer ganzen Hohe 
ganz markgesund wird. Auf Grund dieser Korrelation zwischen langen 
Brtickenbahnen und Bruckenquerfaserung ware die Annahme nicht fern- 
liegend, daB das Stratum complexum, besonders aber das profundum 
mit der frontopontinen Bahn in einem engeren Verhaltnis stehe.- 

b) Im Kleinhirn verteilt sich der Markausfall in sehr charakteristischer Weise, 
indem der Wurm und die Flocke ganz verschont bleiben, hingegen die Hemispharen 
eine an verschiedenen Stellen verschieden starke Lichtung aufweisen. Namentlich 
bekunden die Lappen- der unteren Hemispharenoberflache, so der Lobus gracilis in 
erster Linie, einen recht sinnlalligen Markausfall. liber dessen feinere Verhaltnisse 
sofort berichtet werden soli, wahrend die obere Hemispharenoberflache, speziell der 
Lobus quadrangularis, relativ verschont ist. Sehr zu betonen ist der Umstand, daf! 
der Markausfall dcs Briickenarms sich im Markkorper des Klcinhirns nach zwei Rich- 
tungen wendet: einesteils am Boden des stark markgelichteten Lobus gracilis als 
schmaler. markreduzierter Saum zieht eine Abteilung liber die Flocke und lateral 
vom Flockenstiel aufwarts zur Tonsille bzw. am Boden der Tonsille riickwarts zu den 
medialen Windungen des Lobus semilunaris superior, —- andernteils wenden sich 
markarme, bogenformige Ziige lateral vom N. dentatus wurmwarts, deren Endigung 
sicher festzustellen nicht gelang, 

Auf Grund dieser Verhaltnisse erhellt die generelle Tatsache, daB der Mark¬ 
ausfall nur im neozerebellaren Abschnitt festzustellen ist, wahrend 
das Palaeocerebellum ganz verschont blieb. Dieses Bild ware noch damit 
zu ergiinzcn, daB siimtliche zentrale graue Massen des Kleinhirns (N. den¬ 
tatus, emboliformis, globosus, tecti) in iitrer Markkonfiguration absolut nichts 
Abnormes erkennen lieflen; ebenso erschienen beide Strickkorper wie 
auch die Bindearme ganz normal. 

Die soeben geschilderten marktopographischen Verhaltnisse sind nur mit dem 
fcineren Verhalten der Markfasern in den einzelnen Windungen zu erganzen und so 
mdchte ich zu diesem Zwecke einen Sehnitt aus dem Lobus semilunaris inferior (bzw. 
Lobus biventer), behandelt mit Spielmeyers Gefrierniarkfarbung, vorfiihren. Um 
die damit zutage tretenden Veranderungen recht iiberzeugend zu gestalten, fiige ich 
ein normales VVeigertsches Markfarbungsbild der Kleinhirnhemispharenrinde bei. An 
letzterem (s. Taf. 3, Fig. 14) (allt der recht kraftige, tiefblau gefiirbte Markstrahl mit 
facherformiger Einstrahlung durch das Stratum granulosum hindurch bis zur Hohe 
der Purkinjeschen Nervenzellen, auf, unter welchen am Querschnitt der Klein- 
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hirnrinde ein diinner Saum tangentialer Markfasern zieht. wahrend oberhalb der 
Pu rk i nj esrhen Elemcnte eine angcdeutete Lage von feinen, quergetroffcnen Mark¬ 
fasern anzutreffen sind. Im Stratum moleculare erscheinen hochst sparlich Mark¬ 
fasern, die zumeist sehief und nur seiten tangential unter deni Rindensaum verlaufen. 
Vergleichen wir mit diesem Jfilde den Markfarbungsschnitt des Fallcs K. (s. Taf. 3 , 
Fig. 15), so ergeben sich folgende Abweichungen, wobei betont sei, daB beide photo 
graphische Aufnahmen genau mit derselben VergroBerung hergestellt wurden. 

Zuerst erfaBt nnsere Aufmerksamkeit die Verschmalerung der Molekular- 
schicht, von welcher bemerkt sei, daB sie in manchen Windungen eine recht be- 
deutende, fast bis zur Halfte der Normalbreite reichende sein kann; diese Schicht 
ist absolut marklos und wird in der Tiefe durch die Lage der Purkinjeschen Zellen, 
die am Spielmeyerschen Markscheidenpraparat durch eine diffuse Eisenhamaloxylin 
farbung sich bemcrkbar machen, abgegrenzt. Die eigentlichen Verandcrungen treten 
in der granuliiren Schicht und im Windungsmark zutage; die am Normalpriiparat 
so reichliche ahrenformige Markstrahlung der granuliiren Lage fehlt 
teils ganz, teils ist sie nur durch eine recht armseligc Faserung ver- 
treten und das Windungsmark ist durch einen verhaltnismaBig diinnen 
Markstrahl vertreten, in welchem entlang der Langsachse sich aus- 
breitende Markdefekte bemerkbar sind, wodurch eine langliche helle Streifung 
in multipier Form entsteht. Zu bemerken wiire, daB diese axialen Markausfalle keines- 
wegs mit langsgetroffenen GeJiiBen und deren markloscm Saum zu verwechseln sind. 
obschon solche naturlich auch vorkommen. 

Auf Grund obigen Befundes sind folgende Defekte am Markscheidenbild der 
Kleinhirnrinde festzustellen: 

1. Auffallende Verdiinnung der Markstrahlen, in welchen sich axiale Mark¬ 
ausfalle bemerkbar machen, wodurch das Windungsmark eine langliche Streifung 
durch solche Marknegative erhiilt. 

2. Hochgradige Verarmung an Markfasern der granuliiren Schicht. 

3. Fehlen der unter- und oberhalb der Purkinjeschen Elemcnte tangential 
verlaufenden Markfasern. 

4. Verschmalerung der molekularen Lage. 

Dieses Defektbild ist nur im Neocerebellum aufzufinden, wahrend 
das Palaeocerebellum normale Markfaserung enthalt, mit der Bemerkung. 
daB die Rindenreduktion auch in dieser, also nicht allein im Neocerebellum vorkommt. 
Somit zeigt uns das Markbild zwei fundamentale Tatsachen: 1. eine sich auf die 
gesamte Kleinhirnrinde erstreckende Verschmalerung; 2. das differente 
Verhaltcn der phylogenetisch verschiedenen Absehnitte des Kleinhirns 
in dem Sinne, daB bei normal aussehendem Markbild des Palaeocerebellums das groBe 
Gebiet des Neocerebellums den oben geschilderten Ausfall erlitt. Ilieraus geht hervor, 
daB wir die Hypoplasie dieses Organs von dem Defektzustand des Neocerebcllums 
streng zu scheiden haben; die allgemeine Reduktion der Kleinhirnrinde ist 
um so mehr als eine Veranlagungsfolgc zu betrachten und nicht als 
eine Degenerationsfolge bzw. Atrophie, da sie im normal-myelinisierten 
Palaeocerebellum genau so erscheint wie ini Neocerebellum. 

2. Zyloarchiteklonik und Fibrillenbilder. 

Die im obigen bereits als kongenital verschmalert, also hypoplastisch erkannte 
Kleinhirnrinde bictet hinsichtlich jhrer nervenzelligen Struktur c-in Bild, in dessen 
Einzelheiten uns weniger die Toluidinblaufarbung als die Fibrillenimpragnation nacb 
Bielschowsky den richtigen Einblick gewahren wird, hauptsachlich deshalb, weil 
letztere so iiber die Zellkbrper wie fiber deren Verzweigungen gleichzeitig aufklart. 
Und so laBt sich am F’ibrillenpraparat mit schwachcr VergroBerung feststellen, 
daB von samtlichen nervenzelligen Elementen relativ am meisten die Purkinjeschen 
-Nervenzellen verschont sind. stellenweise zeigen die Korner hochgradigen Ausfall, 
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obschon sie zumeist erhalten erscheinen; den grdBten Defekt erfuhren die Elemente 
der Molekularlage. Im einzelnen zeigen sich folgende Verhaltnisse. 

Das Stratum moleculare ist hochgradig verschmalert und obschon die Re- 
duktion dieser Rindenlage eine generelle Erscheinung ist, so gibt es docli Stellen, die 
als maximal, und solche, die nur mittelmiil 3 ig schmal sind. somit schwankt die durcli- 
greifende Rindenverschmiilerung zwischen gewissen Grenzen. Stellen der maximalsten 
Reduktion, entsprechend der Halite der normalen Rindenbreite, zeigen: i. das 
Stratum n oleculare relativ kernreicher, i. die tangentialen Fibrillen 
ganz fehlend bis auf einige schwachliche Uberreste, die unmittelbar 
oberhalb der Zellkorper der Purkinjeschen Elemente verlaufen, 3. voll- 
kommen nackte, da her mit Kletterfasern nicht bekleidete Purkinje 
Dendriten. Der Kernreichtum der Molekularlage Lst, wie erwahnt, nur ein relativer, 
indem bei normaler Zahl der hierortlichen Kerne (Korbzellen und Gliazellen) und bei 
zur Halfte reduzierter Schicht natiirlich ein gesteigerter Kerngehalt vorgetauscht wird. 
Zur F'eststellung dieser Verhaltnisse verhelfen uns zwei Immersionsaufnahmen, wovon 
Taf. 3. Fig. 16 das krankhafte, Fig. 17 das normale Bild darstellen; schon auf den 
ersten Blick bemerkt man, wre eng nebcneinander gelagert die Kerne dcr Molekular- 
schicht im pathologischen Praparat und wie weit voneinander entfernt diese im Normal- 
priiparat sind. Dem Kennerauge fiillt aber fernerhin noch der interessante Umstand 
auf, daB die Kerne des Normalpraparats von einem Protoplasmahof umgeben sind. 
hingegen sieht man die auffallend dunkel tingierten Kerne des pathologischen Schnittes 
von hellen, plasmabaren Hofen, die perizellularen Liicken entsprechen, umgeben. 
Man gewinnt somit ein Bild. welches ungemein an jenes der auBeren Hauptschicht 
der GroBhirnrinde mahnt, wo man dunkle Nervenzellenkerne in rundlichen Liicken 
gelegen sah und die dadureh zustande kamen, daB der Zellkorper sich progressiv auf- 
loste. Es laBt sich somit feststellen. daB die Nervenzellen der Molekularlage, 
und diese sind in erster Linie die Korbzellen, eine protoplasmatische 
Auflosung erlitten; diese Tatsache durfte den hochgradigen Ausfall 
der horizontal bzw. tangential verlaufenden Korbzellenaxone leicht 
faBbar machen. 

Die Schicht der Purkinjeschen Nervenzellen bietet folgende Verhaltnisse. 
Man ware geneigt, auf den ersten Blick anzunehmen, daB diese Elemente keine nume- 
rische EinbuBe erlitten hatten, doth gibt es Stellen der maximalen Rindenreduktion, 
wo man Strecken zu sehen bekommt, die keine einzige Purkinjesche Zelle enthalten, 
Doch sieht man selbst in der hochgradig reduzicrten Kleinhirnrinde die Lage der 
Purkinjeschen Nervenzellen ziemlieh gut erhalten, mit der Anmerkung, daB die 
Orienticrung und Anreihung dieser Elemente gewisse Regelwidrigkeiten zeigen. So 
sieht man teils ganz schief gerichtete, teils in verschiedenen Hohen gclagerte Pur¬ 
kinjesche Zellen, auBer der bemerkenswerten Schrumpfung des Zellkdrpers, in 
welchem zumeist ein eckiger, atrophischer Kern enthalten ist. Von letzterer Tatsache 
gibt uns ein Vergleich der Figg. 16 (Fall K.) und 17 (normales Kleinhirn) sofort Auf- 
schluB. Der Axon scheint nicht gelitten zu haben. Auffallend ist die Verarmung 
an Korbfasern, und obschon die Zellkorper der Purkinjeschen Zellen nicht ganz 
nackt erscheinen, so stellen sie in bezug ihrer fasrigen lliille gegen ein Normalpraparat 
sehr zuriick. — ZusammengefaBt liiBt sich das Purkinjesche Neuron folgendermaBcn 
charakterisieren: Schrumpfung des Zellkdrpers und des Kerns, absoluter 
Mangel an Kletterfasern. hoehgradiger Ausfall der Korbfaserkollate- 
ralen bzw. mehr oder minder ausgepragtes Nacktwerden des Zellkdrpers. 
Die vorhandenen Purkinjeschen Nervenzellen sind in ihrer Verastelung nicht be- 
riihrt, so daB man sich bei aufmerksamer Immersionsbetrachtung leicht davon iiber- 
zeugt, wie normal reichlieh die DendriDamifikation selbst in die feinsten Verzweigungen 
hinein ist. Das fibrillare Polsterwerk erseheint hochgradig mangelhaft. 

Das Stratum granulosum erseheint wohl an Stellen der hdchstgradigen Rinden¬ 
reduktion auBerst verringert (vgl. Figg. 16 und 17), doeli gibt es uberwiegend lange 
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Strcckcn, die nicht litten. sofern es sich nur uni die Zahl der Korner handelt; dor 
intergranulare Fibrillenplexus erscheint hier normal. Hingegen fehlen die vertikal 
aufsteigenden Axone. 

Anhangsweise sei das Fibrillenbild des Windungsmarks erwiihnt; dieses bietet 
both-, ja hochstgradigen Ausfall und nebst schwacher Impregnation noch stellen- 
weise kcirnige Aufldsung. 

Obige Befunde ergeben iiber das Fibrillenbild der Kleinhirnrinde folgendes: 

Noth am meisten sind die Purkinjeschen Elemente verschont, 
obschon diese durchweg Zeichen einer einfachen Atrophie bieten, die 
an einzelnen kleineren Stellen zum volligen Schwund fiibrte. Die 
Anordnung und Orien tie rung der genannten Elemente schein t nicht 
ganz regelmiiBig zu sein. so daB man geneigt sein kann, eine gevvisse 
Dysarchitektonik anzunehmen. — Die Purkinjeschen Nervenzellen 
scheinen hochgradig entbloBt zu sein, vvorauf der vollige Mangel an 
Kletterfasern und dieVerarmung der Korbgeflechte deutet. Die Korb- 
zellenn eu rone der Molekularlage haben im Zellkorper eine proto- 
plasmatische Auflosung erlitten, die dann den Schwund der tangentialen 
Korbzellenaxone bewirkte. Der hochgradige Mangel an Tangential- 
fasern der Molekularlage ist aber teils noch aut den Ausfall der Elemente 
des Stratum granulosum zu setzen, toils auf den Axonausfall der vor- 
handenen Korner. Somit hat jedes Neuronensystem der Kleinhirn¬ 
rinde gelitten. In ersle.r Linie fielen die afferenten Kletterfasern aus, 
die nach Ramon y fajal als Briickenarmfasern zu betrachten sind, eine Auffassung, 
mit welcher der Ausfall im Briickcnarm ganz im Einklang steht. Stark litten 
ferner die intrazentralen Rindenneuronen des Kleinhirns* wie die 
Korbzellen- und Kornerneu ronen, wahrend die efferenten Neuronen, 
die Purkinjeschen Nervenzcllen saint Axon viel weniger angegriffen 
sind. obschon sie ebenfalls am VVege des Absterbens sich befinden. Sicherlich 
haben am wenigsten die Moosfasern gelitten, die Abkommlinge der spino- 
zerebellaren Trakten sind: wir erinnern uns, daB die Strickkorper vollkommen gesund 
sind. Die geschilderten Veranderungen des Fibrillenpraparats vvurden an Stellen 
des Lobus semilunaris superior, inferior und biventer erhoben. 


D. Mikroskopische Untersuchung des Riickenmarks. 

Dieses niederste Segment ist der Schauplatz relativ geringer Veranderungen. 
Um uns kurz zu fassen, erwies sich das Riickenmark myeloarchitektonisch ganz 
normal, auch ware hervorzuheben, daB die Dimensionen der verschiedenen spinalen 
Segmente keineswegs eine Verminderung erkennen lassen. Die Intumeszenzen sind 
kraftig, daher erscheinen die weiBen Strange wie auch die grauen Horner voll ent- 
wickelt. Die Weigertsche Markscheidenfarbung laBt keinen noch so schwach an- 
gedeuteten Ausfall erkennen und es ware zu betonen, daB die Clarkeschen Saulen 
wie auch die Kleinhirnseitenstrangbahn und die Hinterstriinge vollkommen normale 
Verhaltnisse darbieten. Einzig und allein die Nisslstruktur der Vorderhdrner 
zeigt ein Bild, das wir nicht anders als Atrophie deuten konnen. Es fiillt namlich 
eben in den Anschwellungen der sehr reduzierte Zellkorper auf, dessen Fortsatze 
atrophisch geschliingelt sind; um den Kern herum bemcrkt man oft Zeichen einer 
Tigrolyse. Die Fibrillenbilder sind sehr undeutlich, indem der Zellkorper eine schmutzig- 
graue und diffuse Tinktion annahm, in welcher die L’nterscheidung der einzelnen 
Fibrillen nicht moglich ist; selbst recbt diinne und entfettete Schnitte gaben kein 
deutliches Fibrillenbild. Es ware nach diesem Befund anzunehmen. daB die graue 
Vorderhornsubstanz am Wege der Degeneration sich befand. welche sich aber an 
der motorischen Peripherie noch keineswegs kenntlich machte. 
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E. SchluBbetrachtungen. 

Ini Bcsitzc von alien klinischcn und pathologisch-histologischen Datcn dcs 
iin obigen eingehend geschilderten Fades von K., eriibrigt uns nun diesen vom 
Standpunkt der allgemeinen kliniseh- anatomischen Bedeutung einer Erorterung 
zu unterwerfen. 

Kliniseh handelte es sich uin einen Zustand, der durch zwei hervorspringende 
Syndrome, durch den Idiotismus und die zerebellare Ataxic, derartig gekenn- 
zeichnet war, daG ein jedes an sich geniigt hiitte, ein eigenes, kliniseh genau um- 
schriebenes Bild entstehen zu lassen. Die Idiotie bedeutete einen mehrmindcr 
stationaren Zustand bzw. verlief bci anzunehmender Progression derartig hochst 
allmahlich, daG diesc sozusagen unbemerkt bleibcn konntc und ctwa erst nach 
jahrelangem Verlauf zu einer merklichen Steigerung gelangt ware; sie hattc 
keine eigene patho-physiologische Farbung, bewirkt z. B. durch Amaurose. Die 
zerebellare Ataxie entsprach dem Typus einer selbstandigen, chronischen 
Kleinhirnerkrankung, die vermoge des vorhandenen Patellarreflexes und der 
fehlenden Friedreich-Symptomc zur Annahme einer Maricschen Form gedrangt 
hatte, trotz der mangelndcn Anamnesc bezuglich der Familiaritat. 

Die anatomische Durchforschung dieses Fallcs leitet uns zur Erkenntnis, 
daG die kliniseh scheinbar unabhiingigen zwei Komponenten desselben, die Idiotic 
und die zerebellare Ataxie, bedingt sind durch die gcmcinsamc Erkrankung der 
Glieder einer Kette, welche mit der Grofihirnrinde beginnt und hinab bis zur 
Briicke sich erstreckend, durch Vermittlung des Briickenarms sich zur Kleinhirn- 
rinde hinauf ausbreitet und hier um den Purkinjeschen Elementen herum endet. 
Somit sind drei Neuronen in der ganzen Kette angegriffen: ein zerebrales (kortiko- 
pontines) Neuron, ein pontines (ponto-zerebellares) Neuron und die intrazentralen 
Kleinhirnneuronen (Korb- und Kornerzellen). Diesc Neuronenkette erscheint als 
ein Ganzes erkrankt zu sein; es handelt sich um eine komplexe Systemdegeneration, 
die den Stempel einer pathobiologischen Einheit an sich tragt, worauf die vollig 
glcichartige Affcktion der miteinander artikulicrcnden Neuronen von der GroG- 
hirnrinde ausgehend und in der Kleinhirnrinde endigend, hinweist. 

Wodurch wurde diesc Systemdegeneration bewirkt? Die Antwort findet 
sich bereits in unseren obigen Ausfiihrungen, von welchen hier nur soviel wieder- 
holt sei, daG das minderwertige anatomische Substrat Lebensunfahigkeit in sich 
barg und somit auf Grund eines minderwertigen Protoplasmas dem progressive!! 
Schwund entgegensteuerte. Anlagedcfekt und lebensunfahiges Protoplasma 
gehen hier Hand in Hand. Es handelt sich um einc hochst differenzierte MiB- 
bildung des zentralen Nervensystems, die in der spatfotalen Periode, zur Zeit dcr 
Tektogenese, also zwischen 7 . und 8 . Monat, zur Entwicklung gclangtc. Zu 
diesem Zeitpunkt diirfte das fotale Bildungsmaterial dcr GroGhirnrinde derartig 
erschopft gewesen sein, daG die Tektogenese in den ontogenetisch jiingeren Be- 
zirken regelwidrig bzw. defekt ablief; im Kleinhirn wurde die gesamte Rinde 
quantitativ schwacher angclegt. Ob in diescr abnormen Tektogenese nicht toxischc 
Momente eine bestimmende Rolle spielcn, laGt sich mangels anamnestischer 
Daten (Syphilis congenita?) nicht entscheiden. Das lebensunfahige Protoplasma 
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erlitt cine Degeneration, wclchc, allein ektodermale Elcmcnte betreffend, zur 
protoplasmatischcn Auflosung, zum Myclinzerfall, schliefilich zur Zerstiickelung 
bzw. kornigen Desintegration dcr Axone fiihrte; cs spielte sich ein rein nerven- 
parenchymatoscr ProzeB regressiv-lipoiden Charakters mit AusschluB jeglicher 
Affektion der niesodermalen Elemente — GefaBe und Hirnhaute — in der Grofi- 
hirnrinde ab. Dicser ProzeB wird durch cine doppelte Elektivitat gekennzeichnet, 
erstens durch den ektodermalcn Zug, zweitens durch die Wahl des zerebro-ponto- 
zerebellaren Systems, wclchcm als durch die krankhaften Veranderungen heraus- 
gehobenen Bestandteil des zentralen Nervensystems die Intakthcit aller iibrigen 
Segmente (Mittelhirn, Oblongata, Riickenmark) gegeniibersteht. 

An 1 agedefekte, lebensunfiihiges ektodermales Protoplasma, De¬ 
generation allein des letzteren segmentiir (GroB- und Kleinhirnrinde: 
und systematise!! (zerebro-pontozerebellar), endlich AusschluB jeglicher 
Affektion von niesodermalen Elementen sind derartige Ztige des | 
untersuchten Falles, die Kennzeichen endogener Prozesse dar- 
stellen. Es ist daher zweifelios, daB wir cinem primar-degenerativen krankhaften 
Vorgang gegenuberstehen, wie solcher in reinster Form sicherlich bei der Heredo- 
degeneration vorkommt. Der absolute Mangel ciner Anamnese schloB die Stempe- 
lung des Falles in klinischer Beziehung zu einem hercdodegencrativen leidcr aus, 
urn so sichercr lautet die histopathologiache Bewcrtung. Ubrigens traten ure 
bereits gewisse korperliche Erscheinungen nls unzweideutige degenerative Stigmen 
entgegen, so der asymmetrische Schadel, die neuropathischen Ohren, der strich- 
formige Mendel sche Fleck der Kopfbchaarung, die allgemeine korperliche Unter- 
entwicklung, lautcr Erscheinungen, die den anamnestischen Mangel eines iihn- 
lichen Leidens in der Familie des Kranken wennschon nicht ersetzen, doch ge- 
wissermafien entbehrlich machen. 

Der Schwerpunkt des mitgeteilten Falles liegt somit auf ana- 
tomischem Gebiete. Zu jenen Befunden und Betrachtungcn, welche wir an 
diesem anstelltcn, waren zum Schlufi noch Gesichtspunkte allgemeinster Natur 
hinzuzufiigen, die sich aus dem geschilderten Fall in bezug des anatomischen 
Geschehens bei heredodegenerativen Prozcssen ergeben. Denn wir miissen uns 
fragen, ob gewisse eigenartige histopathologische Ziige des Falles K. nicht die 
Natur des hercdodegencrativen Vorganges beleuchten vermogen? 

In grofiter Allgemeinheit liefi dcr untersuchte Fall Abweichungen von der 
Norm in zwei Richtungen erkennen: i. architektonische Abnormitiiten als fixe 
Erscheinungen und 2. Degeneration der Grofihirnrinde auf Grund von Affektion 
dcr hierortlichen Neuronen und Glia als einen im Ablauf befindlichen ProzeB. 
Wahrend ersterc nur die Bedeutung von Veranlagung haben, stellt der Degencra- 
tionsprozcB das eigentlich Krankhafte dar, dem wir unsere groflte Aufmerksam- 
keit zu widmen haben. Da dieser Vorgang durch die Markscheidenbilder, die 
Fibrillcnpraparate und die Abbauprodukte am treffendsten beleuchtet wird, 
haben wir vom Gesichtspunkt der I Ieredodegeneration die Resultate dieser drei 
Darstellungsarten einer Wurdigung zu unterziehen, um so mehr, da uns doch 
diese letzteren zur Charakterisierung des fraglichen Problems verhalfen. 

I. Das Markscheidenbild des Falles K. bietet als hauptsachlichst in die 
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Augcn springende Erscheinungen a) die schichtenartigc Ausbreitung der Mark- 
degeneration, b) die markinselformige Verschonung der Rinde und weifien Sub- 
stanz. 

a) Die schichtenartigc Ausbreitung bestimmten wir oben als eine Er- 
seheinung, wonach die Markdegeneration gesetzmaBig in der auBeren Haupt- 
schicht der Rinde beginnt und zunehmend in die Tiefe dringt. Wir betonten oben, 
daB die Degeneration in der Schicht der klcinen Pyramidenzellen eine den ge- 
samten Hirnmantel durehlaufendc Erseheinung ist und somit stehen wir vor der 
Tatsache, wonach der Dcgenerationsprozefl in topisch-charakteristischer Art auf- 
tritt. 

Die bekannten Nisslsehcn tiercxperimentellen Daten sprechcn dafiir, daB 
der Gesamtquerschnitt der Groflhirnrindc kein gleichwertiges Areal darstellt, 
sondern aus einem inneren und eincm auBeren Subareal besteht, die ungleich- 
wertig sind. Dieser Satz wird nun dureh die Pathohistologie der Heredodegenera- 
tion bekriiftigt, denn unser Fall K. lehrt, daB der iiuBere Abschnitt der Rinde 
jene Statte ist, die die Degeneration zuerst erlcidet, daher pathobiologisch vom 
inneren Rindcnsbsehnitt differieren muB. Sieht man genauer zu, so gelangt man 
zur Erkenntnis, daB die innere Hauptschicht veriniige ihrer innigen Verknupfung 
mit den sub- und infrakortikalen Gehij nteilen allem Anschein nach die rezipierendc 
oder afferente bzw. die projizierendc oder efferente Schicht reprasentiert, hin- 
gegen diirfte die auBere Hauptschicht die kortikal verarbeitende Lage darstellen, 
daher ihre gewissc L'nabhangigkeit von den'tieferen Gehirnteilen. Schon 1909 
kam auf Grund vcrgleichenden Studiums A. Rappers zur Erkenntnis, dafl das 
Neopallium aus zwei funktionell verschiedenen Zonen, namlich aus einer auBeren 
oder supragranulhren, d. h. von der Lam. granul. interna aufwarts liegenden, und 
aus einer infragranularen Schicht bestehe, von welchen erstere assoziativer, 
letztere kortikofugaler bzw. kommissuraler Natur ware. Die Granularis interna 
entspricht einer rezeptiven Schicht, der Cajalsche sensible Endplexus erleidet 
in dieser Lage seine Aufsplitterung. — Wenn diese Betrachtungen giiltig sind, 
so miissen wir in der auBeren Hauptschicht die funktionell hochstwertige Lage 
der GroBhirnrinde erblicken, deren Ausbildung den SchluBstein in der Rinden- 
architektur die hochste Stufe der Rindenentwieklung, also der ontogenetischen 
Sukzession bedeutet. Halt man mit 11 . Vogt (10), indem man die phylogenctisch 
jiingeren Elcmcnte fur weniger widerstandsfahig erachtet als die alteren, und 
ist man mit R. Brun ( 1 . c.) der Ansicht, daB fur die ontogenetisch gleichartig 
differierenden Bestandteile derselbe Satz giiltig ist, so ware fiir die schichten- 
maBige Affektion unsercs Falles R. anzunehmen, daB die aufiere Hauptschicht 
einen labileren Bcstandtcil des Rindenquerschnitts darstclle als die innere und 
so muB sich eine fiir den gesamten Rindenquerschnitt giiltige Schwache zuerst 
in der auBeren Lage bemerkbar machen, wie dies tatsiichlich zutraf. Aus dieser 
Bctrachtung diirfte also hervorgehen, daB die gesetzmaBig-schichten- 
fiirmige Ausbreitung der Rindcndcgeneration ihre Erklarun g in onto- 
genetisch-teratologischcn Griinden findet und so ware der allortlich- 
schichtenmaBige Ablauf der Rindendcgeneration ein weitercs 
Kennzeichen in der Histopathologie der Heredodegeneration. 
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b) Die markinselformigc Verschonung der Hirnrinde und weifien Sub- 
stanz ist ein weiterer bezeichncndcr Zug des Falles K., von welchen hervorzuheben 
ware, daB die von der Degeneration ausgesparten Markflecken sich hinsichtlich 
ihrer Struktur ganz in die spezielle Myeloarchitektur der betreffenden Stellen 
einfugen. In der Literatur fand ich die Arbeit L. Merzbachers (n), die ana- 
tomisch sich auf einen familiar-hereditaren Pelizaeusschen Fall beziehend, 
Veranderungen am Markschcidenpraparatc erhob, mit welchem unscr Fall im 
wesentlichen vollkommen ubereinstimmt und zwischen beiden nur quantitative 
Differenzen bestehen. 

In dem Fall Merzbachers handelte es sich uni ein in alien seinen Dimensionen 
verkleinertes Gehirn nebst auberlich normaler Beschaffenheit; an der medialen 
Hemispharenoberflache fiillt die st.arke Verkiimmerung des Balkens und Gewolbes 
auf; vom Gehirndurchschnitt behauptet Merzbacher eine allein durch hoch- 
gradige Atrophie der weiCen Substanz bedingte Verkleinerung, an welcher die 
Rinde nicht teilnchmcn soli. Ich mochte bemerken, dab ich auf Grund einer Be- 
trachtung der Fig. I Merzbachers zu andcrer Auffassung gelange; auf derselben 
wird der Formalin-Frontalschnitt eines jiormalen dem des untersuchtcn krank- 
haften Falles gegeniibergestellt, und es will mir scheinen, dab in der Verkleinerung 
der Gehirnhemisphare auch die Rindensubstanz teilnimmt. Kleinhirn, Briicke 
und verlangertes Mark sind am starksten in ihren Grobenmaben verandert. Histo- 
logisch ergab das Markscheidenpraparat das bezeichnendste Bild, indem man an 
den Frontalschnitten einzelne isolierte langliche Fleckcn des Marklagers als mark- 
scheidcnhaltige Faser ziige bemerkt, die dem Schnitte ein getigertes Aussehen 
verleihen. Diesc Ziige sind nach Merzbacher orientiert, befolgcn daher den 
Faserverlauf der Marksubstanz und lassen sich als solche Fragtnente bzw. Mark- 
inseln erkennen, die als Fortsetzung der benachbarten Inseln gelten. Am starksten 
betroffen ist die Corona radiata, der Balken, auch die groben Assoziationssysteme 
sind nur fragmentarisch vertreten. Der Markausfall ist am starksten im Frontal-, 
Okzipital- und Temporallappen. Zwischen den Markinseln befindet sich eine nicht 
vermehrte Glia sowie feinstc nackte Axone; aus letzteren iolgt, dab die Mark¬ 
inseln keinc wirklicheDurchtrennung der Ncrvenfasern bedeuten. An den Ganglien- 
zellen wie an der Rinde sollen sich keinc pathologischen Veranderungen vor- 
gefunden haben. Die markhaltigen Fasern der Hirnrinde und der tibrigen grauen 
Massen, dann jene der auberen und inneren Kapsel, Hirnschenkel und Briicke 
erscheinen als dichte Ziige; im Qucrschnitt der Oblongata traten partielle Aus- 
falle der einzelnen Fasersysteme hervor; so erschienen die Pyramiden reduziert, in 
den Ouerschnitten der Briicke fallen die hellgebliebenen Briickenarme, der Ob¬ 
longata, der Ausfall der Kleinhirnscitenstrangbahn auf, endlich sind Oliven und 
Fibrae arciformes internae normal. 

Merzbachers Auffassung iiber den gcschilderten Prozcb ist nun die folgende. 
Es handelt sich wohl um einen segmentaren Zerfall der Markscheiden, doch fand 
in den Achsenzylindern, im leitenden Element, koine Kontinuitatstrennung 
statt. Die Orientierung der einzelnen Markinseln zueinander weist auf innige 
Beziehung und auf ein bestimmtes Abhangigkeitsverhaltnis hin, obschon auf 
Serienschnitten der Ubergang der Markinseln ineinander nachzuweisen nicht 
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gelang. Zwischen den Marksegmenten fanden sich auGer nornialcr Glia feinste 
nackte Achsenzylinder; das Verhalten der Markseheiden und Achsenzylinder 
will Merzbacher auf kongenitale Veranderungen zuriickfuhrcn, da er in dcn- 
selben Ausdruck einer MiBbildung der betreffenden Teile erblickt. Denn: ,,\Venn 
wir auch koine echte Kontinuitatstrennung dor genanntcn Teile... annchmen 
konnen, so miissen wir doch auf alle Falle cine substantielle Ycranderung der- 
selben als sicher gegeben annehmen ... Da wir dcrselben keine analogen Er- 
scheinungen wedcr auf dcm Gebiete der Entwicklungsgeschichte noch aus dem 
der speziellen Pathologic der Nervenfascrn entgegenzustellen haben, sind wir auf 
Vermutungen angewiesen" ( 1 . c., S. 95). Und so konstruiert Merzbacher auf 
Grund des exquisit hereditar-familiaren Leidens die Moglichkeit einer ,,Aplasie“ 
der Markscheiden und Achsenzylinder, in welcher ihn die iibrigen Storungen im 
Aufbau seines Falles — die Verkiimmerung von Kleinhirn, Briicke, verlangertem 
Mark, die Querschnittsvcrsehmalerung der Pyramiden, der Ausfall der Flechsig- 
schen Bahn — bcstarken. ,,Die zelligen Elemente des Nervcnsystems konnten 
von uns aus auGeren Griinden nicht in geniigender Wcise beobachtet werden, uni 
kongenitale Storungen hicr auszuschliefien" ( 1 . c., S. 96). Stiitzen soli Merz- 
bachers Auffassung noch dcr Mangel einer gliosen Ersatztiitigkeit, da diesc doch 
iiberall dort erscheint, wo Nervengewebe zugrunde geht, wahrend es sich hier 
nicht um eine Degeneration, sondern um eine angeborene abnorme Form, urn 
tine Aplasie handeln soil; die, weil sie in hochst eigentiimlicher Wcise die zelligen 
Rindenelementc verschont, als Aplasia axialis extracort icalis congenita 
benannt wird. 

SehlieGlich ist Merzbacher bestrebt, seinem Fall entsprechende Fiille aus 
dcr Literatur zur Scite zu stellcn, wobei er erstens den sog. Wiirzburger Fall, 
dann meinen rein teratologischen, auf Entwicklungshemmungen beruhenden und 
Systemausfalle aufweisenden Fall, dcr klinisch eine nichtfamiliare amaurotische 
Idiotie war, ferner den Peskerschen und schlicGlich den Schupfcrschen Fall 
anfuhrt. M. E. reiht dabei Merzbacher nicht allein klinisch, sondern auch ana- 
tomisch ganz heterogene Dingc nebeneinander; dicse Diskrepanz ist ihm auch nicht 
entgangen, denn er sagt selbst: ,,Klinischganz Verschiedenartiges bietet anatornisch 
mannigfache wichtige Zusammenhange“ ( 1 . c., S. 97). Ich fiihle mich keineswegs 
veranlafit, Merzbacher in diesem literarischen Exkurs zu folgen, aus dem Grund, 
weil es sich auch meinerseits nur um die Deutung eines histotechnisch sehr ver- 
schiedenartig, zum Toil recht, einseitig aufgcarbeiteten Materials handeln wiirde, 
und somit ware dieses als ein fur subjektive Auslegungen wohlfeiles Gebiet zu 
meiden. Nur in bezug meines eigenen Falles, da doch jeder Autor der berufenste 
Interpret seines Materials ist, erlaube ich mir erstens zu bemerken, daG in diesem 
von ,,markinselahnlichen Gebilden" — wie dies Merzbacher mit Vorbehalt angibt 
— nicht ein Schatten anzutreffen ist; zweitens finde ich nicht die leiseste Spur jencr 
,,eigenartigen Markkonstitution . , ,, die eine Annaherung dieses Gehirns (d. h. 
meines Falles) an das der Veith (d. h. des Wiirzburger Falles) und durch dessen 
Vermittlung an das des Otto R. (M.s Fall) zu gestatten pcheint, 11 ( 1 . c., S. 113).. 
Denn es handelt sich in meinemFall nicht um eine „cigenartigc Markkonstitution", 
sondern einfach um Markfasermangcl infolge yon Bildungshemmung, dr.her nichts 
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Ycrvandtes zu Merzbachers Fall, bci dem — wie dies noch erortert werden soil — 
ein im Ablauf befindlicher Faserprozefl eine Rolle spielt, ganz so wie in meinem 
gcsehilderten Fall K. 

Halten wir uns nochmals die feineren Veranderungen des Merzbacherschen 
Falles vor Augen, so handelt es sich in der weifien Substanz um normal orientierte 
Markfaserfragmente, um sog. Markinseln, und zwisehen letzteren um sehr ver- 
diinnte Achsenzylinder, die in reaktionsloser Glia gebettet sind. Das essentielle 
Problem in Merzbachers Fall spitzt sich auf die Frage zu, wodurch waxen die 
Markode und Markinseln der weifien Hemispharialsubstanz bedingt, und da 
bieten sich zur Erkliirung zwei Moglichkeiten: Die erste, histopathologisch nahe- 
liegende besteht in einem fortschreitenden Prozefi, der mit der Zeit zum degenera- 
tiven Sehwund zuerst der Markhiille, dann des Axons fiihrt, natiirlich mit be- 
gleitender oder verursachender Veranderung der Nervenzclle; die zweite Moglich- 
keit ist Merzbachers Annahme einer a- bzw. dysplastischen Konstitution des 
fasrigen Neuronenabschnittes, welchem er die angeblichc Gesundheit des zelligen 
Abschnittes entgegenhalt. Erstere Moglichkeit ist auf Grund histologischer 
Analyse direkt nachzuweisen bzw. abzuwcisen, letztere, die Merzbachers, wird 
direkt nicht demonstriert, sie beruht auf Analogisierungen und stellt nicht mehr 
als eine mehrminder plausible Annahme dar. Merzbacher selbst kam zu seiner 
Konstruktion eingestandenermaflen dadurch, dafi ihm aus der spcziellen Patho¬ 
logic der Nervenfasern eine analoge Erscheinung entgegenzustellen nicht gelang, 
und so war er auf ,,Vermutungen" angewiesen, die ihn eben zur Annahme der 
Aplasie der Nervenfasern mit Voraussetzung von normalen Ganglienzellen fuhrtc. 
Hier gestatte ich mir die Bemcrkung, dafi eine conditio sine qua non fur diese 
Annahme normale Ganglienzellen — deren unanfechtbarcr Nachweis auf Grund 
von Nissl- undFibrillenbildern zu leisten ist—gewesen waren; nun gesteht aber 
Merzbacher selbst, dafi er die zelligen Elemente nicht in genugender Weisc 
beobachten konnte (s. oben) und ,,das uns zur Verftigung stehendc Material fur 
feinere Ganglienzelluntersuchungen unbrauchbar geworden war" (1. c., S. 35). 
Angesichts dieses grundlegenden Mangels mufl ich die Annahme einer Mark- 
aplasie, also eines kongenitalen Faserdcfektes fur nicht gercchtfertigt erachtcn, 
um so mehr, da doch allein in den Befunden Merzbachers sich Sttitzpunkte 
vielmehr fur eine im Gang befindliche Regression der Nervenfasern finden lassen. 
So mbchte ich auf die von Merzbacher selbst hervorgehobenc verschiedene 
Farbungsintensitiit der Markfasern hinweisen, auf eine Erscheinung, wonach 
schwach gefarbte Elemente mit tief gefarbten biindelweise nebeneinander vor- 
kommen, genau so wie in unserem Fall K.; freilich diirfte es sich m. E. nicht um 
cinen durch den Anlagedefekt bewirkten differenten Chennsmus handeln — 
ubrigens aueh nur eine Annahme —, sondern um eine Intensitatsdifferenz der 
Markscheidendegeneration. Dafi diese Funktionsdiffercnz der Markscheidcn tat- 
saehlich durch cinen degenerativen Prozefi bedingt wird, geht zur Evidenz aus 
dem Yerhalten der Achsenzylinder hervor, auf deren degenerierten Zustand die 
Schilderung Merzbachers direkt hinweist. ,,\Yenn man die Achsenzylinder an- 
sieht, besonders jene, die die einzelnen Markinselchen konstituieren, erkennt man, 
dafi dieselben recht verschiedene Breitendurchmesser, d. h. Dicke besitzen: neben 
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solchen, die breitere Rander darstellen, finden sich andere, die feinste Schatten und 
Fasern zu bilden scheinen. Ihrc starre gestrecktc Form, die keine Andeutung einer 
Wellenlinie verrat, der Mangel an Beziehung zu Kurven laGt kauin einen Zvteifcl 
dariiber, dafl wir es mit Achsenzylindern und nicht etwa mit Gliafasern zu tun 
haben. Solange diese zarten Gebilde einwandsfrei erkennbaren Achsenzylindern 
beigemischt sind, wird man sic ohne Schwierigkeit zu deuten wissen. Hat man 
einmal sein Auge gcscharft, so glaubt man diesen nur zart gefarbten Fascrchcn 
auch auBerhalb der Achsenzylindcransammlungen zu begegnen, und zwar gerade 
als Bestandteile unserer Grundbiindelchen. Nicht ganz selten tragen diese Ge¬ 
bilde eine Marke an sich, die ihre Achsenzylindernatur verrat, namlich feinste, 
kornig aufgereihte Silberpartikelchen, so wic sie auch den nur wenig reduzierten 
Achsenzylindern im allgemeinen eigen sind“ ( 1 . c., S. 33). Aus dieser eigenen 
Schilderung Merzbachers, die ich, urn MiBverstandnissen vorzubeugcn, text- 
lich anfiihrte, gcht somit hervor, dafl blasse, atrophische und kornig zerfallene 
Achsenzylinder die myelinbaren Nervenfasern der verodeten Marksubstanz aus- 
machen, somit ein im Ablauf befindlicher krankhafter Vorgang der Nervenfasern 
voriiegt und nicht deren dysplastischer Zustand. Denn wollte man von letzterem 
sprechen, so waren, wennschon diinne, doch vollig normale, also ganz glatte, 
kontinuierlich gesilberte Faden zu erwarten. 

Zusammengefafit: In Merzbachers Fall ist iiber den Zustand der Ganglicn- 
zellen nichts bekannt, somit ist deren krankhafte Veranderung keineswegs aus- 
geschlossen, hingegen weisen die defekte Tinktion der Markscheiden und die 
Atrophie sowie der kornige Zerfall der Axone auf den degenerativen Zustand 
der Nervenfasern hin. Unter solchen Umstanden kann und darf man von einer 
Aplasia axialis extracorticalis nicht sprechen, somit ist dieser Begriff abzulehnen. 
Nach meinem Dafiirhalten handelt es sich urn ein zentrales Nervensystem, das 
im hochgradigen Abbau, d. h. Degeneration begriffen ist, in welchem wohl mikro- 
morphologische Degenerationsstigmen vorkommen, die jedoch keinesfalls das 
Wesen des aktuellen Zustandes ausmachen. Dies umso weniger, da das klinische 
Bild des Merzbachcrschen Falles keinen stationaren Zustand darbot, sondern 
ein Krankheitsbild mit Beginn in den ersten Lebensmonaten, dann raschen Fort- 
schritt bis zum sechsten Lebensjahr, schliefllich langsamere Weiterentwicklung. 
In voller Krankheitsentwicklung zeigten sich folgende Symtome: Nystagmus 
horizontalis, erschwerte Sprache, Koordinationsstorungcn (Ataxie, Mitbewcgungen 
usw.), Paresen der Riicken-, Becken- und Bauchmuskulatur, Lahmungen und 
spastische Kontrakturen der unteren Extremitaten, Steigerung des Kniereflexes, 
Babinsky, Fehlen der Bauchdeckenreflexe. Schliefllich: trophische Storungen 
seitens der Knochen, vasomotorische Storungen der unteren Extremitaten, 
Abnahme der geistigen Fahigkeiten. Merzbacher bemerkt, dafl, falls die Kranken 
nicht einer interkurrenten Erkrankung erliegen, so konnen sie ein hohes Alter 
erreichen. — Wie man sich aul Grund einer Anlagestorung, die ihrem Wesen 
gemafl eine fixe Bildung darstellt, einen derartig wechselvollen Verlauf vorstellen 
kbnnte, ist mir nicht klar. Es ware zu betonen, dafl Storungen des Aufbaus 
und fortschreitender Abbau im Zcntralorgan zwei Faktoren sind, die wohl 
nebeneinander vorkommen, doch sicherlich in keinem Abhangigkeitsverhaltnis 
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stehcn bzw. stehcn miissen. Man sieht namlich Fiille von Idiotismus bzw. Imbe- 
zillitiit, die mehr oder minder schwere Baustorungen, wic z. B. Mikrogyrie, Hypo- 
plasie dcr Pyramidcnbahn usw. aufweisen, und in welchen man keine Andeutung 
eines progressivcn Abbaus, also Degeneration bemerkt. Es ist daher nahelicgend, 
die erwahnten zwei Faktoren nicht in dcm Sinne aufzufassen, da !3 die Aufbau- 
storungen progressivcn Abbau bedingen. Daher ist es einlcuchtend, dafi den 
AnstoB zum Abbau ein von A ufbauanomalien verschiedener Umstand bewirkt, 
der nicht in der Morphologic, sondern in der Biologie gclegen ist. Es dtirfte sich 
urn cine chemische Konstitutioi'isanomalie des Nervenprotoplasinas handeln, um 
einen mehr oder minder armseligen Protoplasmaschatz, der oft trotz der groflten 
Schonung in der Lebensfuhrung einem fortschreitenden Siechtum zusteuert. 
Der Abbau erfolgt in den verschiedenen Neuronbestandteilen in verschiedencm 
Tempo. So ist es sicher, daG das Nervenmark ein, sich am raschesten dekompo- 
nierender, hingegen der Axon ein hochst widerstandsfahiger Bestandteil des 
Neurons ist, der selbst dann noch unversehrt aussehen kann, wenn die Ursprungs- 
zelle bercits bedeutende Fortschritte am Wege der Degeneration gemacht hat. 

Die etwas eingehendere Befassung mit Merzbachers Fall gcschah aus zwei- 
fachen Griindcn; crstens hatte dicser hochinteressante und wichtige Fall mit 
meinem Fall so manches gemeinsam, dann aber schien mir eben wegen dieser 
anatomischcn Verwandtschaft cine Kliirung des anatomischen Substrats fur 
wichtig. Aus dieser dtirfte hervorgehen, daO die Existenz einer ,,Aplasia 
axialis extracortiealis congenita" durch Merzbachers Fall nicht 
sichergestellt ist. Zu meinem Fall zuriickgekehrt, mochte ich hinsichtlich der 
markinselformigen Vcrschonung der Hirnrindc und weiflen Substanz noch hervor- 
heben, daG diese darauf dcutet, als geschehe die Degeneration in den einzclnen 
Lagen der GroGhirnrinde multipcl-fleckweise, und aus der Summation zahl- 
reicher Degenerationsflecken resultiert zuletzt die mit geringen Ausnahmen durch- 
greifende Degeneration zuerst der auGercn und spiitcr dcr innercn Hauptschicht; 
den Verlauf stelle ich mir auf Grund des klinischen Ablaufs und der histologischen 
Bilder als eminent chronisch vor. Es hat somit den Anschein, daG primar 
parenchymatose Erkrankungen endogenen Charakters bei sehr lang- 
gezogenem Verlauf innerhalb des Systems ein Additionsbild zahl- 
reicher degenerativer Einzelherde darstellen konnen im Gegensatz 
zu akut bzw. subakut ablaufenden heredodegenerativen Leiden, deren Prototyp 
die infantile amaurotische Idiotic ist, wo die Intensitat des degerrcrativen Pro- 
zesses in dcr ganzen Ffirnrinde cine ganz gleichmaGigc ist. 

2 . Das Fibrillenbild des Fades K. fuhrte zu Ergebnissen, deren prinzipielle 
Natur vollkommen mit jener dcr Markscheidenbilder iibereinstimmt, denn auch 
hier handelt es sich um eine allortliche und schichtenmaGige Ausbreitung des 
zellularen Prozesses. Somit tritt auch im Fibrillenpraparat die Erkrankung der 
Nervenzellen der auGeren Hauptschicht in der gesamten GroGhirnrinde uns ent- 
gegen. Diese Veranderung verdient unsere Aufmerksainkcit unter dem Gcsichts- 
winkcl, ob sic nicht als eine histologisehe Zellenalteration chronischer Natur 
am Gebiete der 1 Icredodegencration zu betrachtcn ware und als solchc ein Gegcn- 
stuck jener akuten Zellenveranderungen darstellt, die bei dcr infantilen amauro- 
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tischen Idiotie vorkommen. Dicsc Gegeniibcrstellung von Nervenzellvcrande- 
rungen zweier Kategorien ist fraglos gercchtfertigt, dcnn die Morphologic cincr 
rasch abklingenden Affektion und solchcr von auBerst langgezogenem Verlauf 
muB different sein. Die Blahung des Zellkorpers ist uberhaupt eine akute Alte¬ 
ration, vvorauf die sog. axonalc Degeneration der Ganglienzellen auf Dureh- 
trennung des Axons hinweist. Im Falle von chronischer Alteration scheinen 
zwei Formen der Veranderungen moglich zu sein; die cine bestcht in der bekannten 
einfachen bzw. pigmentosen Atrophic der Nervenzelle, wic sic im Vorderhorn 
tatsachlich vorkam, die andere in der progressiven Protoplasmaauflosung, welche 
Form auf die gesamte GroBhirnrinde ausgebreitet erschien. Diese plasmatische 
Auflosung geht mit der inkiustationsartigen Impregnation des wabig-fibrillaren 
Baues und dessen fortschrcitenden Zerfall einher, wodurch ein Bild entsteht, das 
wir als silberkornige Degeneration der Nervenzelle bezeiehneten. 

Es ist zu betonen, da(3 weder die akute Schwellung noeh die 
chronische Protoplasmaauflosung Alterationsformen sind, die an 
und fiir sieh spezifisch charakteristisch fiir die Heredodegenera¬ 
tion waren. Ein eigenes Geprage erhaltcn sie erst dadurch, daB 
sic entweder total-allortlich oder segmentar-allortlich bei abso- 
luter Vcrsehonung der mcsodermalen Elemcnte auftreten und 
somit eine ortlich-elektive Affektion darstellen, die in dieser 
Friigung nur bei heredodegenerativen Erkrankungen des zentralen 
Ncxvensystems vorkommt. 

3 . Was schlieBlich die Abbaustoffe anbelangt, die im Verlauf der chronisch- 
progressiven Degeneration im Falle K. entstanden, so ware hervorzuheben, daB 
es zur Bildung von lipoiden Kornchen bzw. Ballen kam, die genau in solcher 
Form und Verbreitung auftraten, wie man dies bei der Involution des Zentral- 
organs, bei seniler Demenz beobachtct. Denn ebenso wie man bei letzterer eine 
lipoide Degeneration der Glia- und Nervenzellen, letztere besonders machtig im 
Ammonshorn zu sehen bekommt, genau so erschien im untcrsuchten Fall eine 
gleiehzeitigc Verfettung beider ektodermaler Elemcnte, die eine koordinierte Er- 
scheinung darstellt. 

Das intrazellulare Auftreten von Abbaustoffen bei heredodegenerativen Er¬ 
krankungen des Zentralorgans ist ein hochwichtiger Zug, der eine besondere 
Farbung einesteils durch die Masse, dann durch die chemische Eigenart der 
regressiven Produkte erha.lt. Bekanntlieh finden sich solehe bei dcr akut 
verlaufenden infantilen Form der familiaren Idiotie in solcher Mengc vor, daB 
sie zu exzessiven Auftreibungen sowohl der Zellkorper als auch der Fortsiitzc 
fiihren; die Produktion solcher Stoffe geschieht sehon viel reduzierter bei der 
juvenilen Form, so daB hier einfach sackartige Blahungcn allein des Zellkorpers 
entstehen; endlich verlauft die Bildung von Degenerationsstoffen in solchem 
chronischen Fall wie der untersuchte derartig allmahlich, daB es nicht zur lokalen 
Ansammlung kommt. Auch die chemische Natur seheint verschieden zu sein, 
je nach dem Alter des regressiven Prozesses; bei den ganz akuten Fallen von 
infantiler familiarer Idiotie sind Zellkorper und Fortsiitze vollgepfropft mit myc- 
linoidcn bzw. Iezithinartigen Partikelchen, die die Markscheidenfarbung mit 
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Hamatoxylin gcben; bci der juvenilen Form findet bereits eine weitere Spaltung 
statt, wodurch die intrazcllulare Blaufarbung der Abbaustoffe ausbleibt, hin- 
gegen Alzheimer eine Farbung nach May-Grunwald crzielte; endlich in ganz 
chronischen Fallen, wo der chemische Spaltungsprozefi zu einfachcren Stoffen 
fiihrte, dominiert das Scharlachrot-Lipoid. Dieser Werdegang der intrazellularen 
Degeneration wird dadurch beleuchtet, dafi bci infantiler amaurotischer Idiotie 
mit Scharlachrot nur eine Andeutung von Rosarottonung des abnormen Zell- 
inhaltes zu erhalten ist (Spielmeyer) und die juvenile Idiotie seheint die Briicke 
zu den lipoid-entarteten Nervenzellen der senilen Demenz bzw. des untersuchten 
Falles zu bilden, daher spricht Spielmeyer auch von ,,pralipoiden Sub- 
stanzen" in den Ganglienzellen. — Man konnte von vier Stufen der intra¬ 
zellularen Abbaustoffe sprechen; diese sind: i. die myelinoiden, 2. die prii- 
lipoiden, 3. die lipoiden, 4. die neutral-fettige Stufe; die erste ist durch Wcigerts 
Markscheidenfarbung (Hamatoxylin), die zweite und dritte durch Scharlachrot, 
die dritte durch Osmium nachzuwcisen. 

Jlier sei mir gestattet an einen Punkt der Spielmeyerschen Arbeit ( 1 . c.) 
anzukniipfen, wclchcr sieh auf die Deformierung dcr Ganglienzellen infolge Auf- 
tretens obengenannter Stoffe bezieht. Spielmeyer betont namlich, dafi die 
Formveranderung dcr Nervenzelle nur die Folge dieser abnormen Zelleinlagerung 
darstelle und nicht durch die primare Erkrankung des Hyaloplasmas’ bedingt 
ware, wie dies ich behauptete. „Wenn man sich nur an das halt, was wir tat- 
sarhlich sehen und morphologisch sichcr festzustellen vermogen, so ist es m. E. 
nur diese abnorme Zelleinlagerung mit ihren Folgen zu beweisen." ( 1 . c., S. 20). 
Ich bin heute auf Grund weiterer Untersuchungcn in der Lagc, diesen Ausspruch 
Spielmeyers hinsichtlich des Faktums ganz zu bestatigen. An stark chromierten 
und doppelt eingebetteten (zuerst in Cellodin, dann in Paraffin), sehr diinnen 
Schnitten (5 n) nahm ich die Weigertsche Markscheidenfarbung vor und iiber- 
farbte den nach Pal differenzierten Schnitt mit Pikrosaurefuchsin; die ganze 
Prozedur geschah am Objckttrjiger, auf den der Schnitt mit EiweiBglyzerin ge- 
klebt war. So erhielt ich Praparate, die Ncrvcnzellen mit rosaroter Kernhaut 
und leuchtendroten Kernkorperchen enthielten, wahrend der Zellkorper und die 
Fortsatze mit, durch Hamatoxylin stahlblauen Kornern in dichtester Weise be- 
setzt, formlieh vollgepfropft waren. Diese Bilder sprachen ganz im Sinne Spiel¬ 
meyers und so ist es auch fur mich zwcifellos, dafi die Auftreibungcn bei in¬ 
fantiler amaurotischer Idiotie durch die Degenerationsprodukte bewirkt werden. 
I.etztere kommen am Bielschowskyschen Fibrillenpraparat absolut nicht zu 
Gesicht, an welchcm uns nur das strukturlos erscheinende interfibrillare Plasma 
in den Liickcn des endozellularen wabig-fibrillaren Werkes entgegentritt. Es ist 
naheliegend anzunchmcn, dafi in den Liickcn des Netzwerkcs die Degencrations- 
produkte liegen und somit stcllt das Fibrillenbild cigentlich das Negativ vom 
Hfimatoxylinbild dar. Diese krankhafte Einlagerungsmasse stammt nicht vom 
Fibrillcnwerk her, da es auch in Nervenzellen mit wohl geblahtcm, jcdoch noch 
unzcrfallcnem Netzwcrk angetroffen wird, und so durfte es mehr als wahrschein- 
lich scin, dafi diese Masse vom degenerierten strukturlosen Protoplasma, also 
vom Hyaloplasm;) herruhrt. Trifft dies zu, so sprechc ich mit Recht von einer 
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primaren Erkrankung des Hyaloplasmas, worin ich das anatomische Wesen 
nicht allein der familiaren Idiotien, sondcrn hochstwahrscheinlich allcr heredo- 
degenerativer Nervencrkrankungen erblicke. Die akut verfaufende Alteration 
des Hyaloplasmas fiihrt infolge rapider Degeneration zu massenhafter Produktion 
von Abbaustoffen, die, eine quantitative Anschwellung des Hyaloplasmas be- 
dingend, am Fibrillenpraparat morphologisch die ,,Hypertrophic" des Hyalo¬ 
plasmas vortauseht. Ich sehe heute ohne weitcres ein, daB dieser Ausdruck deni 
Wesen der Sache nicht gereeht vvird, ich lasse ihn somit fallen, doch bleibt dabei 
der Kern der Sache unberiihrt, d. h. die primare Erkrankung des Hyaloplasmas, 
aus welcher eben die ,,abnormale Zelleinlagerung" hervorgeht. 

Auf Grund obiger Befunde und Betrachtungen laBt sich iiber den Fall K. 
in endgtiltiger Zusammenfassung folgendes hervorheben. 

1. Bei dem in seinem 21. Jahre interkurrent gestorbenen Idioten fand sich 
eine zerebellare Ataxic, die keine Zeichen eines Friedreich bot. 

2. Anatomisch gab es vor allem Anlagedefekte: a) Furchenvariabili- 
taten der Grofihirnkonvexitat in griiBerer Zahl; b) Hypoplasie von Balken, Klein- 
hirn und Briicke; c) doppelkcrnige Rindennervenzellen; d) zytotektonische 
Storungen in den sog. Flechsigschen Assoziationszentren nebst gewahrter 
Tektonik der motorischen und sensibel-sensorischen Gebiete der GroBhirnrinde. 

3. Fortschreitende Degeneration in bestimmten Segmenten der zerebro- 
spinalen Achse, namentlich in der GroB- und Kleinhirnrinde, die beide vermoge 
der degenerierten fronto-temporopontinen Bahnen und Briickenarmc in syste- 
matischer Weise verbunden waren. Es fand somit eine elektive Ausbreitung 
auf das zerebro-pontozerebellare System statt. 

4. Histologisch handelte es sich um die Degeneration des cktodermalen 
Protoplasmas innerhalb des oben umschriebenen Gebietes ohne jedwelche Be- 
ruhrung der mesodermalen Elemente. Diese elektive Degeneration von allem 
iVeuronalen und Neurogliosen war in der GroBhirnrinde ausgezeichnet durch eine 
elektive Topographic, indem gesetzmafiig zuerst die auBere und spater die 
innere Hauptschicht degenerierte. Es hat den Anschein, daB nebst der 
segmentar-allortlichen Degeneration rein ektodermalen Charakters 
noch die allortlich-schichtenformige Rindenentartung ein Kenn- 
zeichen eines primar-degenerativen, also heredodegenerativen Pro- 
zesses ist. 

5. Die fortschreitende Degeneration des GroBhirns hatte als Ausgangsstelle 
die Rinde, deren Affektionsgrad in den motorisch-sensiblen Gebieten geringer 
war, denn die innere Hauptschicht schien hier zumeist verschont. Hieraus resul- 
tierte das Bild, wonach die sensiblen wic motorischen Projektionen insgesamt 
erhalten blieben, hingegen alle Assoziationssysteme der GroBhirnhemispharen 
schwer degeneriert waren. Es stclltc sich dabei als bemerkenswertes Ergebnis 
heraus, daB das untere Langsbiindel, als vollkommen intakt, ein rcincr Projektions- 
zug ist, ebenso die bisher als Eigenziige des Okzipitallappens bekannten trans- 
versalen Biindel des Cuneus, Lobus lingualis und des Stratum proprium calca- 
rinae. — Mit der auf den ganzen Rindenquerschnitt der sog. Assoziationszentren 
erstreckenden Degeneration war aber nicht allein der Schwund aller Assoziations- 
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hahnen faBbar, sondern erstens die Degeneration aller jener Kommissuralbahnen, 
welehe die genannten Zcntren verbinden, zweitens die aus letzteren entspringenden 
zerebrofugalen Projektioncn, daher die Sehhiigelstielc und fronto- bzw. temporo¬ 
pontine Bahnen. Von den wichtigsten Kommissuralbahnen war die vordere 
Kommissur total, hingegen dor Balken partiell degeneriert, indem im hinteren 
Balkenkorperabschnitt bzw. im Forceps minor die Verbindung zwischen den 
Zentralwindungcn (vordere und hintcre) bzw. den beiden Cunei als nahezu nor- 
nralen Markterritorien normal markhaltig erschien. Die relative Verschonung 
der motorisch-scnsiblen Rindenfelder stellen wir uns so vor, da8 diese als onto- 
genetisch iilterc, daher als rcsistentere Gebiete der Degeneration spater erliegen; 
auch diirftc ihre normale Zytotektonik sic relativ geschiitzt haben, da somit ihre 
Veranlagung cine geringcre war. Charakteristisch ist fiir die Rindendegeneration 
die multipel-flcckformige Verschonung der Rinde, woraus einzelne ausgesparte 
Markfleckcn des Hemisphiirenmarks und der Kommissuren bedingt wurden. 
Diese multipel-flcckformige Affektion ist streng systematiseh lokalisiert, hat 
daher mit eincr multiplen Sklerosc nichts Gemeinsames. 

6. Die fortschreitende Degeneration des Klcinhirns iiuBerte sich vorziiglich 
als ncozerebellar, indem Wurm und Flocke stark markhaltig waren, hingegen die 
1 femispharen, besonders deren untere Oberflache, bedeutenden Markausfall, be¬ 
dingt durch die partielle Degeneration des Briickenarmes, aufwiesen. AuBerdem 
waren Rindeneigenneurone des Klcinhirns (Korbzellen und Korner) ausgefallen, 
Furkinjesche Neuronen zum groflten Teil verschont, obschon Zcichen der Atrophie 
vorhanden waren. Die gesamte Kleinhirnrinde, daher so paliico- wie neozerebellare, 
hypoplastisch. 

7. Wir betrachten das zentrale Nervensystem des untcrsuchten Falles als 
ein endogen gebrechliches, dessen crschopfbar-ektodcrmales Protoplasma eines- 
teils zur Entstehung einer hochst-differenzierten Mifibildung, andernteils zu 
einer fortschreitenden Degeneration fiihrte. Diese Degeneration, als ab ovo deter- 
miniert, ist charakterisicrt durch ihre allortlich-scgmcntare Ausbreitung, indem 
die vcranlagte GroB- und Kleinhirnrinde diesen Prozefl crlitt, ferner durch die 
System verbindung dieser Scgmente durch fronto-temporopontine Bahnen und 
Briickenarme, wodurch ein organisch zusammengehoriges Ganzes durch den 
pathologischcn Vorgang als ein minderwertiger Abschnitt formlich herausgehoben 
wurdc. Es handelt sich um cine komplexc Systemdegeneration, um ein Bild, 
das allein eine elektive Veranlagung zustande bringt. 

S. Wir hatten bei der Entstehung dieser hdchst differenzierten MiBbildung 
zwei Momente zu beachten. Erstens die fehlerhafte Entwicklung der Grofl- 
und Kleinhirnrinde, die als Effckt einestcils aus einer Herabsetzung der Polifera- 
tionsfahigkeit jener Neuroblasten entsteht, die die Lamina corticalis bilden, 
andernteils sich aus einer gestorten Differenzierung entwickelt; beide Storungen 
bewirkten eine hypoplastischc und dysplastischc Rinde. Zweitens ist die partiell- 
systcmatische Schwache des Zentralorgans auffallcnd, wonach eine zerebro-ponto- 
zerebcllare Degeneration sich aus dem im ubrigen gesunden Mittel- und Rauten- 
hirn heraushob. Die Monakowsche Schule, namentlich R. Brun ( 1 . c.) macht 
fiir die erstgenannten Storungen cine toxische Schadigung des Embryonalgewebes 
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verantwortlich, wobei entweder die Vergiftung der Keimzellen in der prakonzep- 
tionellen Zcit (dies die sog. Blastophthorie Forels) oder die Vergiftung des 
Embryos durch exogene (Alkohol, Bakterientoxine) wie endogene (Stoffwechsel- 
gifte der Mutter bei Diabetes, Nephritis, Osteomalazie) Gifte cine Rolle spielt. 
Fur die letztgenannte Storung macht R. Rrun rein hereditare Momente im Sinne 
eines sog. erblichen Krankheitsgens verantwortlich, auf welchem Grund die 
hereditaren und fainiliaren Systemerkrankungen des Kleinhirns und der Klein- 
hirnanteile (die Hercdoataxie, die Atrophia olivo-,. dann olivo-ponto-, endlich 
olivo-ponto-rubrocercbellaris) cntstehen diirften. R. Brun weist darauf hin, dab 
bei diesen chronischen Erkrankungen fast stets Zeichen einer leichten histo- 
genetischen Entwieklungsheinmung zu finden sind, die dafiir sprechen, dab die- 
selbe'n auf Grundlage einer EntwicklungsstOrung cntstehen. 

Auf Grund dieser Momente ist der Ursprung der geschilderten hochstdiffe- 
renziertcn MiCbildung ein doppelter; cinesteils spielt der rein endogene Faktor 
der Hereditat cine unzwcifelhafte Rolle, andernteils ware ein exogener Faktor 
wie Giftwirkung nicht ausgcschlossen, obsehon unbekannt; freilieh ist leicht cin- 
zusehcn, dab auf hereditarer Basis eine exogene Noxe leichtcr zur Geltung 
gelangt. 

Endlich sei bemerkt, dab die breitere Ausftihrung des Falles K. absichtlich 
geschah, denn die erschopfendc pathohistologische Charakterisierung der heredo- 
degenerativen Krankheitszustande wird einst nur auf Grund der dcnkbar 
eingehendstcn Untersuchung der sich darbictenden Fiille zu errcichen sein. In 
der Pathologic der Hcredodegcncration hat die systeniisierende Klinik schon alle 
Karten ausgespielt und im Rrennpunkt des biologischen Interesses steht gegen- 
wiirtig die feinere Anatomic, die in die Arbeit der Natur Einblick zu gewahren 
verspricht. Ein jeder cinzelne Fall soli duller in moglichst vollkommener Weiso 
untersucht werden. 


II. Zerebellare Heredoataxie (Marie) mit Affektion der Grofihirnrinde. 

A. Klinischer und makroskopischer Befund. 

Nachfolgender Fall stammt aus einer Familie, in welcher mehrere Mitglieder 
an demselben fjhel litten. Frau Karl L. hot im Jahre 1908 im 32. Lebensjahr Zeiehen 
einer Kleinhirnkrankheit dar und wurde damals in Wien auf Kleinhimtumor. jedoeh 
vergeblich, untersucht. Schon damals war ihr Blut-Wassermann negative und dieses 
Verhalten blieb bei den mehrfach erneuten Untersuchungen unverandert. Es ent- 
wickelte sich eine Sehstorung. wegen welcher sie Kliniken teils ambulatorisch, teils 
als liegende Kranke aufsuchte: ihr letzter Aufenthalt war im jiidischen Spital zu 
Budapest. Von letzter Stelle riihren die nachfolgenden Notizen her, fur welche ich 
dem Direktor und Oberarzt, Herrn Prof. II. Benedict, auch an dieser Stelle bestens 
danke. 

F'rau Karl L.. 41 Jahre alt, Israelitin, wurde am 28. VII. 1917 aufgenommen 
und am 6. VIII. desselbcn Jahres entlassen. Diagnose: Ataxia cerebellaris. Vater 
starb an einer Nervenkrankheit, fiinf Gesehwister starben im Kindesalter, vier lcben; 
sie ist kinderlos, abortierte niemals. Menses unregelmabig, war nie krank. Der 
Zustand begann vor 6 Jahren mit Sehwindel, Kopfschmerzen, bald verschlimmerte 
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er sich derartig, daB sie gegenvvartig nur mit Stock gehen kann; sie muB haufig uri- 
nieren und pflegt in letzterer Zeit ohne Grund leicht zu weinen bzw. zu lachen. — Die 
Patientin ist korperlich gut entwickelt, von hoherer Statur, und weist keine vege- 
tativen Storungen auf. Pupillen mittelweit, reagieren auf Licht und Akkommodation 
gut, bei Seitwartsbewegungen der Bulbi zeitweilig Nystagmus. Hochgradige Ata.xie 
zerebellaren Charakters. Sensibilitat intakt. Sehnenreflexe normal bzw. etwas 
lebhafter. Plantarreflex leicht auslosbar. Bauchreflex fehlt. Subjektiv bestandiger 
intensiver Kopfschmerz, Schwindel und starker SchweiB vorhanden. Fieberfrei. — 
Ein Jahr spater, jqi8, wurde Patientin wegen Ileus operiert, wobei ein Volvulus ge- 
funden wurde; nach 5 Tagen Relaparatomie, worauf infolge Peritonitis Exitus. 

Dieser klinisch nur skizzierte Fall ist durch naehfolgende Familiendaten zu er- 
ganzen, die ich personlich erheben konnte, indem der Bruder der obengenannten 
Patientin mir durch seinen Doktorsohn gleichfalls wegen zerebellarer Ataxie zugefiihrt 
wurde. Den 54jiihrigen Patienten sah ich im Sommer 1919 und 1920 und bei beiden 
Gelegenheiten lieB sich derselbe Status feststellen. Der Zustand besteht seit 9 Jahren; 
es macht sich ein typisch taumelnder Gang mit seitlichen Schwankungen bemerkbar: 
im Sitzen nichts Abnormes. Kein Romberg. Kniephanomene und Achillessehnen- 
reflexe normal. Pupillen mittelweit, reagieren gut; Bulbi geraten bei seitlicher Ein- 
stellung in horizontale nystagmusartige Zuckungen. Sprache etwas naselnd, in w'elcher 
Pat. sich subjektiv gehemmt fiihlt. Falls Pat. beim Essen zu sprechen versucht oder 
kalte Speise oder Trank in seinen Mund gerat, so treten Erstickungserscheinungen 
auf, wobei aber das Schlingen sowohl kompakter wie fliissiger Stoffe glatt geschieht. 
Zunge in Mittelstellung, auch die Uvula bei Phonation, die Gaumenbogen kontra- 
hieren sich normal. Muskelkraft vorzuglich. Keine zerebellare Asynergie, keine 
Adiadochokinese. Wahrend des Gehens ergreift Pat. eine derartige Unsicherheit, 
daB er mitten auf der StraBe stehen bleiben muB und kann dann weder nach vom 
noch nach ruckwarts, doch gentigt dabei die geringste Stutze, um wieder flott zu 
werden. Vegetativ ausgezeichnet. Vor einigen Monaten hatte er an der AuBenflache 
des Unterschenkels selir heftige Schmerzen, die anfanglich nur auf Morphium, spater 
auf Jodkali schwanden. Keine Ataxie in den Handen. Blase manchmal insuffizient. 
Wassermann negative. Kein Vorbeizeigen; nach ohrenarztlicher Untersuchung ist 
keine labyrinthare Affektion vorhanden. — Anamnestisch: Vater des Pat. war 
von seinem 40. Lebensjahr angefangen 20 Jahre hindurch infolge einer Unsicherheit 
im Gang zumeist an den Stuhl gebunden und muBte deshalb seine Profession (Backer) 
aufgeben. Er starb interkurrent (Pneumonie). Ein Bruder des Vaters soil ebenfalls 
an Gehstorung gelitten haben. — Endlieh hat Pat. eine noch lebende Schwester, die 
ebenfalls zerebellar-ataktisch ist. doCh ist das Leiden noch anfanglich. 

ZusammengefaBt handelt es sich um eine Familie, deren zwei Generationen an 
Gehstorungen litten. Der Vater und ein Bruder waren in naher nicht bekannter, 
doch identischer Weise unfahig zu gehen; von den ftinf Kindern erkrankten drei an 
zerebellarer Heredoataxie, d. h. mein Patient und dessen zwei Schwestern, von welchen 
eine jiingere und lebende nur anfangliche Zeichen darbietet, wahrend die altere mit 
ausgepragter Heredoataxie an einer Darmaffektion zugrunde ging und uns das Material 
zu folgender Untersuchung gab. 

Das Gehirn bot makroskopisch allein seitens des Kleinhirns appreziable Ver- 
anderungen, die sich hauptsachlich in einer nicht hochgradigen, doch immerhin dem 
geiibten Auge auffallenden Verschmalerung der Windungen kundgab (s. Taf. 3, Fig. 18), 
allerdings laBt sich diese mit jener des Falles K. (s. Fig. 1) nicht vergleichen; auch 
ist dem Prosektor Herrn Dozenten Bela Johan, dem ich fiir die Uberlassung des 
.Materials warmstens danke, eine gewisse Derbheit der Kleinhirnhemispharen auf- 
gefallen. Das GroBhirn schien vollig normal zu sein: die Haute lieBen sich leicht ab- 
ziehen und die makroskopische Betrachtung ergab seitens der Furchen und Windungen 
nichts Abnormes. 
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B. Mikroskopische Untersuchung des Grofihirns. 

i. Zyloarchileklonik. 

Die Zytotektonik dieses Falles ergab an folgenden Stellen: i. Zentral- 
windungen, 2. Frontalis medius, 3. Frontalis basalis, 4. Angularis, 5. Lippen der Cal- 
carina (Cuneus + Lingualis), 6. Temporalis superior, 7. Ammonshorn, 8. Fusiformis — 
vollkommen normale Verhaltnisse. Hinsichtlich der zytologischen Felder hebe ich 
ebenfalls deren normales Verhalten hervor; die Abgrenzung zwischen Ca und C[> 
findet im Fundus sulci centralis statt; die Area striata nimmt eben nur die Caicarina- 
lippen in Anspruch. breitet sich also nicht abnorni auf die Lingualiswindung aus, 
auch zeigt sie keine uberreicbe Schichtung. — Bemerkenswert erscheint mir die Tat- 
sache, daB sich sehr vereinzelt doppelkernige Rindenzellen. ferner abnorm schief 
orientierte Py;amidenzellen (Sublamina magnopyramidalis) vorfanden. 

2. Zyiolope. 
a) Nisslbilder. 

Bei aufmerksamer Betrachtung sieht man mehrfache Veranderungen. So vor 
allem die Schwellung des Zellkorpers (s. Taf. 4, Fig. 20a), die auBer der Verlagerung 
des Zellkems noch mit dessen Schwellung einhergeht, ferner verarmt der Zellkorper 
an Nisslschollen. das wabig-fibrillare Geriist wird entbloBt, dessen Netzliicken werden 
klaffend. Als Gegenstiick ware auf Fig. 20 b eine danebenliegende normale mittlere 
Pyramidenzelle zu beachten. Der Sclnvund der Nisslschollen geht an vielen Zell- 
exemplaren ohne Spuren einer Schwellung vonstatten, wie dies aus F’ig. 21 ersichtlich 
ist, auf welcher a eine mehr oder minder normale Riesenpyramide der Paracentralis, 
b eine eng benachbarte, jedoeh schollenfreie, allein das wabig-fibrillare Geriist dar- 
bietende Nervenzelle darstellt. Sehr beachtenswert ist der Ausfall der Nisslschollen 
selbst in den Dendriten, so daB nichts anderes als ein schwammiges Geriist ubrig 
bleibt. Auf Fig. 22 a ist der Tigroidschwund allein im Zellkorper und in den Lateral- 
dendriten bemerkenswert. wiihrend der machtige Apikaldendrit der Riesenpyramide 
noch ausgiebige Spuren aufweist. Besonders zu beachten ware der Axon, an welchem 
stellenweise knollige und starker gefarbte Auftreibungen als abnorme Bildungen vor- 
kommen. Bei b ist eine normale Riesenpyramide dargestellt, die am Wege der Tigroid- 
verarmung ist, da die einzelnen Schollen auffallend blaB und kleiner sind. -— SchlieB- 
lich stellt Fig. 24 abcrmals eine Riesenpyramide der Paracentralis dar, die durch ihre 
homogene Umwandlung des perinuklearen Zellkorpers, durch den totalen hierortlichen 
Tigroidmangel, durch die Auflosung des Kerns, durch das am Wege der Auflosung 
befindliche Ketnkorperchen nebst schwachen Uberresten von Tigroid am Rande des 
Zellkorpers auffallt. 

Im Nisslbild der GroBhirnrinde kommen nach.obigen Befunden zwei dominierende 
Erscheinungen vor: einesteils die Schwellung des Zellkorpers, auch des Apikal- 
dendrits, andernteils der Schwund und nicht der Zerfall der Nisslschollen. Be- 
zuglich der Schwellung ware deren sehr maBiger Grad hervorzuheben mit der B’e- 
merkung, daB diese Veranderung infolge Vergleichs mit eng benachbarten normalen 
Exemplaren zweifellos festzustellen war. Hinsichtlich des Tigroidschwundes ist auf 
dessen sehr allmahlic.hen Ablauf hinzuweisen, wonach zuerst eine an farbbarer Sub- 
stanz bemerkbare Verarmung und parallel mit dieser das Hellerwerden der Nissl¬ 
bilder, spater die vollkommene Verodung an Nisslschollen stattfindet. Letzterer 
Vorgang fiihrt zu Zellschatten, indem das entbloBte Wabenwerk kornig zerfallt 
und somit einer endgiiltigen Auflosung zusteuert. Somit kommt es zu Ausfallen von 
Nervenzellen in der GroBhirnrinde. mit der Bemerkung, daB dies sehr zerstreut statt¬ 
findet. Die geschilderte Zellerkrankung kommt wohl im gesamten Himmantel vor, 
doch ist es unverkennbar, daB in der Angulariswindung, im Ammonshorn bzw. im 
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Gyrus fusiformis die ausgepragtesten Bilder des Nervenzellverfalls vorkommcn. Audi 
ware zu betonen, daB alle Schichten gleich teilzunehmen scheinen; freilich lassen 
sich die oben geschilderten Erscheinungen an den groBeren Zellexemplaren am be- 
(juemsten und ausgiebigsten studieren. 

b) Fibrillenbilder. 

l)iese sind bei weitem nicht so eharakteristisch als die Nisslbilder. An Prk- 
paraten mit gelungener intrazellularer Impregnation nach Bielschowsky ist be- 
sunders perinuklear die silberkbrnige Degeneration (s. Fall Kuruska) distinkt sichtbar, 
wahrend die sog. Fibrillenziige dcr Dendriten noth zur Darstellung gelangen; iiber- 
haupt ist die fibrillar-wabige Degeneration im vorliegenden Falle bei weitem nicht 
so ausgepriigt wie im ersten Falle dieser Arbeit. — Das extrazellulare Fibrillenwerk 
der Rinde und der Marksubstanz erscheint ganz normal. 

<■) Lipoidbilder. 

Am Herxheimerpraparat zeigt allein das Ammonshorn starke Verfettung, und 
zwar sowohl in den Nervenzellen der Fascia dentata, wie in den groBen Pyramiden 
des Hilus fasciae dentatae, wahrend letztere gcgen das Subiculum zu allmahlich an 
Fettkornern abnebmen. Der Adventitialraum ist an vielen GefiiBen mit Lipoidballen 
besetzt. Die iibrigen Gegenden. so die heiden Zentralwindungen, der Cuneus und 
Frontalwindungen sind fast frci. denn der Zellkorper der groBeren Pyramidenzellm 
weist zumeist perinuklear einseitig eine auBerst sparliehe und allerfeinste Lipwd- 
punkticrung auf, wahrend die adventitiellen Raume ganz frci von Lipoid sind. Alls 
in allem handelt es sich um keine bemerkenswerte Lipoidbildung mit Ausnahme des 
Ammonshorns und des Gyrus fusiformis, doth sind dies Stellen, die bekanntlich unter 
alien Umstiinden zu allererst verfetten; man kbnnte diese Erscheinung als eine An- 
deutung der friihzeitigen Involution an einem Gehirn betrachten, das in seinem Rauten- 
hirn mehrfaeh schwere Veranderungen auf heredodegenerativer Basis erlitt. 

j. Myeloarchilektonik. 

Wir konnen uns in bezug der Markbilder des GroBhirns kurz fassen: Das Rinden- 
markbild erscheint mit den bekannten regionaren Differenzen fast normal mark 
haltig und allein im Centrum semiovale erscheint eine Aufhellung, die einesteils dir 
Folge einer zu weit getriebenen DifferenzierUng darstellen diirfte. Ubrigens bedeutet 
dieser Punkt aueh unter ganz normalen Verhaltnissen eine ziemlich leicht abblassende 
Stelle der GroBhirnhemisphare. Doch laBt sich andernteils bei sorgfiiltiger Erwagung 
und Vergleich mit Normalpraparaten feststellen. daB nebst erhaltener Corona radiata 
das eigentliche Hemispharialmark einen evidenten Abgang vermoge einer recht aus- 
gepragten Lichtung bekundet, so daB die Corona radiata auf ganz hellem, also mark- 
losem Grunde sich gut abhebt. Projektionen ganz normal. 

C. Mikroskopische Untersuchung des Rautenhirns. 

Dieser Absehnitt ist die Statte der wichtigsten Veranderungen, uber welche 
in topographiscber Beziehung die Markscheidenfarbung die lehrreichsten Aufschliisse 
gibt. Mit dieser lassen sich Veranderungen t. in gewissen grauen Zentren, 2. in ge- 
wissen Fasersystemen feststellen. » 

Hinsichtlich der R au tcnhi rnzentren fanden sich Veranderungen seitens der 
Kleinhirnrinde, dann des Nucleus dentatus und tecti wie emboliformis und globosus 
vor. Es war namlich starker Markausfall in den Kleinhirnhemispharen anzutreffen. 
wodurch die Kleinhirnrinde ohne distinkte Markfaserzeichnung erschien; dem- 
entsprecbend war auch im Marklager eine hochgradige Abnahme des Markgehalts 
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zu beraerken. Demgegeniiber erschien so die Rinde vvie das Mark des Wurms, be- 
sonders aber der Flocke tadellos markhaltig. Die Breite der hemispharialen Klein- 
bimrinde scheint etwas eingebiiBt zu huben. Der Nucleus dentatus ist uberall auf- 
faflend verschmalert und hat seine Markstruktur sowie seinen Markmantel verloren 
und genau dasselbe gilt fur den Dachkern. Letzterer macht sich infolge seiner hoch- 
gradigen Reduktion, dann durch den absoluten Mangel eines Markgehalt.es, schlieBlich 
durch das Fehlen der Commissura interfastigiosa bemerkbar; es ziehen aus deni 
Deitersschen Kern marklose Ziige durch den Bindearm zum Dachkern, die als ge- 
schlangeltc helle Aderchen im tiefblauen Bindearm auffallen. 

In bezug gewisser Rautenhirnsysteme lief! sich evidenter Markausfall und 
infolgedessen auffallende Abblassung am Markscheidenpraparat feststellen: a) in 
der pontinen und bulbaren Pyramide, b) im Briickenarm, c) in der sensiblen Tri- 
geminuswurzel, in deren pontine n Kern und im absteigenden Quintustrakt', d) in der 
Vestibulariswurzel, dann in der direkten vestibulo-eerebellaren Wurzel, endlich im 
absteigenden Vestibularistrakt (Formatio fasciculata — Ziehen), e) in der sensiblen 
Vaguswurzel bzw. absteigenden Solitartrakt. — Bemerkenswert sind noch folgende 
Mornente. Hinsichtlich der Pyramide konnte konstatiert werden, daB weder in 
der inneren Kapsel noch im FuB des Mittelhirns ein sicherer Markfaserausfall besteht, 
dieser macht sich erst in der Briicke und im verlangerten Mark bemerkbar in der Form 
einer auffallenden Abblassung des Pyramidenarea)s. Man gewinnt den Eindruck, 
es handle sich um eine defekte Farbung der Markscheide und nicht um eine Sklerose; 
dadurch sticht das fable Pyramidenareal von dem tiefblau gefarbten Lemniscusareal 
lebhaft ab. — In den sensiblen rhombenzephalen Wurzeln, wie Trigeminus, Vesti¬ 
bularis und Glossopharyngeovagus ist ein leicht festzustellender Faserausfall bemerkbar; 
an diesen ist ferner in ihren absteigenden Trakten eine nicht unerhebliche Areal- 
verringerung in die Augen fallend, wie auch eine Faserverarmung in den respektiven 
Endkernen, besonders im Nucleus trigemini descendentis, zu konstatieren. — Im 
Gegensatz hierzu ist die vollige Intaktheit der bulbaren Olive, der sog. olivo-zerebel- 
laren Faserung und des Strickkorpers hervorzuhehen. 

Einen groBen Teil der geschilderten Degenerationsverhaltnisse sieht man auf Taf. 4, 
Fig. 23, auf einem Weigertsfhnitt, in der Octavushohle des Rautenhirns. Nebst der 
Abblassung der beiden Pyramiden fallt a) in der Oblongata vor allem die Faser¬ 
verarmung des Vestibularis gegen das vollkommen normale Aussehen des Cochlearis 
auf, denn letzterer ist tiefschwarz, ersterer graulich gefarbt; das Faserbild der Cochlearis- 
ganglien wie auch der sekundaren Cochelarisbahn (hier der hinterste Abschnitt des 
Corpus trapezoides) ist tadellos. Im Gegensatz zur Vollentwicklung des Strickkorpers 
bemerkt man die Arealverminderung des Trigeminus descendens und Vestibularis 
descendens und besonders den Fasermangel im ersteren. Die Verkleinerung beider 
Trakten geschah bis zur Halfte des normalen Querschnittes. Im ubrigen normale 
Faserung in der dorsalen Oblongataetage; besonders stark markhaltig erscheint der 
Lemniscus, in dessen ventralster Lage ein markarmes Areal auffiillt, das sich dadurch 
zur degenerierten Pyramide gehorig erweist, indem es die im Lemniscus hospitierenden 
Pyramidenfasern enthalt. — b) In dem Cerebellum macht sich auf den ersten Blick 
die normal markhaltige Flocke samt Stiel, dann der den gesunden Bindearm ent,- 
haltende Nucleus dentatus bemerkbar; letzterer ist auffallend markfaserarm und vvurde 
seines markhaltigen Mantels verlustig. Die zentrale Marksubstanz des Kleinhirns 
ist auffallend markarm, in welcher die zum normal-markbaltigen Oberwurm strebenden 
Strickkorperfasern (Fibrae semicirculares) sich als distinkt gefarbte Strangchen be¬ 
merkbar machen. Die Markiiste der Kleinhirnhemispharen sind auffallend gelichtet 
gegen jene der Flocke. Einwarts vom Nucleus dentatus ist der entmarkte Nucleus 
globosus zu sehen. 

Das Fibrillenbild der Kleinhirnrinde (s. Taf. 3.Fig. 19) laBtsich kurz folgend 
skizzieren. Besonders sinnfallig ist der hocligradige Mangel an Purkinjezellen, so 
daB man am Bielschowskypraparut der Hemispharialrinde fast ganz verodete Win- 
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dungen sieht, in welchen nur eine bis zwei leidlich erhaltene oder schon geschrumpfte 
Purkinjezellen sichtbar sind. Die zwei Hauptschichten, die Molecularis und Granu- 
laris, verhalten sich verschieden; wahrend erstere nicht unerheblich verschmalert 
ist, erschcint letztere nur maBig, doch sicher reduziert. In der Molekularlage ist sicher 
der hochgradige Ausfall von tangentialen Fibrillen zu bemerken, eine Erscheinung. 
die durch den Sehwund der Korbzellenneuronen bewirkt wird. Letztere sind in sehr 
reduzierter Zahl in der tiefsten Lage des Stratum moleculare, dicht iiber den Purkinje¬ 
zellen durch einige tangentiale Faden reprasentiert und bilden stellenweise gelichtete 
Korbe; iibrigens macht sich der Ausfall der Korbzellenneuronen noch durch die Kem- 
armut der Molecularis bemerkbar. — Das Stratum granulosum diirfte eine durch- 
greifende, doch sehr mafiige Ke, nverringerung erfahren haben, die einesteils aus der 
diffusen Lichtung, andernteils aus der geringeren Verschmalerung dieser Lage hervor- 
geht. — In der Marksubstanz unterhalb der Windungen ist am Fibrillenpraparat 
hei weitem nicht jene Ode festzustellen wie am Markscheidenpraparat. 

Die mikroskopische L f ntersuchung des zentralen Nervensystems weist in diesem 
Falle die Liicke auf, daB das Riickenmark mir nicht zur Verftigung stand. Diesen 
Mangel kompensiert teilweise der Befund an dem verlangerten Mark, aus welchem 
hervorgeht, dafi i. die Hinterstrangkerne ganz normal sind, daher mag es auch 
keine Hinterstrangaffektion gegeben haben, 2. die beidcrseitigen spino-zerebel- 
laren Bahnen (dorsal und ventral) vollkommen intakt sind. Somit ist es sicher, 
daB der vorliegende Fall keine entsprechende spinale Kombination aufwies, und wenn 
wir in dieser wichtigen Beziehung die Untersuchung des Ruckenmarks verschmerwn 
konnen, so beklagen wir den Mangel dennoeh in bezug auf die Pyramidenbahn, d«Rt> 
spinales Verhalten von dem Gesichtspunkt aus Interesse gehabt hatte, ob nicht hiei 
eine starkere Affektion vorhanden gewesen ware, wodurch dann eine vom spinalen 
Ende dieser Bahn gegen deren zerebrales Ende zu abnehmende Intensitat in der Er- 
krankung zum Ausdruck gekommen ware. 


D. Zusammenfassung. 

Es handelt sich um ein zentrales Nervensystem, das im Grofihirn normal 
gebaut erschcint, namentlich ist die Rinde zytotektonisch vollkommen intakt 
und zytologisch lassen sich allein als Abweichung hier und da doppelkernige und 
abnorm gelagerte Pyramidenzellen feststellen. Zytopathologisch handelt es sich 
um diffuse und chronische Nervenzellveranderungen, die an alien Rindenstellen 
und in jeder Rindenlage vorkommen, obschon von den untersuchten Stellen 
hauptsachlich der Gyrus angularis, fusiformis und Ammonshorn und von den 
einzelnen Schichten die III. bis VI. die sichersten Veranderungen darboten. 
Es handelt sich um einen ProzeB, der mit recht bescheidener 
Schwellung des Zcllkorpers und Sehwund der Nisslschollen be- 
ginnt, auf diesem Grund zur Entblofiung des plasmatischen Zell- 
skeletts (Spongioplasma), im ferneren Verlauf zum feinkornigen 
Zerfall des letzteren fiihrt, wodurch Zcllschatten entstehen, aus 
welchen der vollige Untergang der Nervenzellc resultiert. Es 
ware hier nachtraglich noch zu bemerken, dafi neben Zellschatten noch Bilder 
der einfaehen Atrophie vorkommen, wobei es dahingestellt bleiben mufl, ob 
diese eine ganz eigene Form der Nervenzelldegeneration darstelle. Die chronische 
Verandcrung lafit sich am Nisslpraparat gut verfolgen und sie gibt am Fibrillen¬ 
praparat als Aquivalent den silberkornigen Zerfall des wabig-fibrillaren Werkes. 
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Es ware darauf zu verwcisen, daB die chronische Veranderung der Purkinj eschcn 
Zellcn im I. Falle (Kuruska) dieser Arbeit genau diese Skala der morphologischcn 
Alterationen aufwies; auch hier Tigroidschwund, Zellschatten bzw. einfach 
atrophischc Exemplare, die einc tiefere und diffuse Tinktion des reduzierten Zcll- 
korpers zeigen. Als interessantes Moment figuriert bei solchen ehronisch alte- 
rierten Nervenzellen die Veranderung des Axons, der knollige Auftreibungen 
mit tieferer Farbung am Nisslschen Praparat zeigt. Uberhaupt treten die Axonen 
bei ehronischer Zellveranderung infolge ciner etwas starkercn Farbung leichter 
in Erscheinung. 

Das Kleinhirn zeigt cine phylogenetische Systemerkrankung in dem Sinne, 
daB das Palaozerebellum verschont, hingegen das Neozerebellum ergriffen war; 
es machte sich eine intensive Degeneration bzw. ausgedehnter Schwund der 
Purkinjeschen Nervenzellen nebst derselben Veranderung der Korbzellen- 
neuronen bemerkbar, wodurch cine ziemliche Verodung der Kleinhirnrinde 
der Hemispharen entstand. Der hochgradige Ausfall der Purkinjcneuronen 
macht die bedeutende Marklichtung der Hemispharen, ferner den Fasermangel 
um den Nucleus dentatus faflbar; die Marklosigkeit des Dachkerns hangt mit 
der Vestibularisdegeneration zusammen, indem die direkte vestibulo-zerebellare 
Bahn, die den Bindcarm durchzieht, ausfiel. Die hochgradige Degeneration des 
Nucleus emboliformis und globosus diirfte vielleicht mit der Hemispharen- 
degeneration in Zusammenhang gebracht werden. — Sehr bemerkenswert ist 
die systematische sensible Wurzeldegcneration des Rautenhirns, die sieh auf den 
Trigeminus, Vestibularis und Vagus, sowie deren absteigende Trakte bezog. Somit 
fand im Rautenhirn, d. h. in einem embryologisch definierten Segment des Hirns 
eine komplexe Systemdegeneration statt, die x. im Kleinhirn phylogenetisch 
erscheint, 2. im Pons und in der Oblongata die elektive Affektion der sensiblen 
W urzelprotoncuronen bewirkte, 3. die Pyramidenbahn in ihrem rhomben- 
zephalen Verlauf leicht angriff. Diese komplexe Systemdegeneration bezieht sich 
auf disparate Systeme von dreifacher Ordnung: diese sind a) intrazentrale Klein- 
hirnneuronen, b) pontobulbare sensible Wurzelprotoneuronen, c) Pyramiden- 
neuronen. Somit haben wir eine echte, kombinierte Systemerkrankung des Ge- 
hirns vor uns, wie solche seitens des Rtickenmarks in jencr Form geniigsam be- 
kannt ist, wo z. B. die Scitenstrangpyramide und die Hinterstrange erkrankt 
sind. GefaBverandcrungen finden sich im Zentralorgan nirgends vor. Es laBt 
sich also fur den geschilderten Fall L. jener Satz der Heredo- 
degeneration bestatigen, wonach Wahlaffektion vorliegt, u. zwar 
so hinsichtlich des Keimblattes, wie nach 'gewissen Systemen, 
denn es ist nur Ektodermales, und zwar Neuronales in ausschlieB- 
lich systematischer Wcisc angegriffen. Zu der heredodegenerativen 
Rautenerkrankung gesellte sich einc Rindenaffektion des Hirnmantels; die Affek¬ 
tion der Grofihirnrinde stellt eine Ausbreitung des anatomischen Prozesses in 
dem Sinne dar, daB an dieser Stelle ebenfalls nur Neuronales erkrankt ist, in 
eminent ehronischer Form und kliniseh diirfte dieseni ProzeB ein gewisser Grad 
von praseniler Geistesschwachc entsprochen haben, die sich als unmotiviertes 
Weinen und Lachen kundgab. 
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III. Bemerkungen fiber die Histogenese der geschilderten Falle. 

Im obigen behandelten wir zwei Falle von zerebellarem Syndrom, deren 
erster durch die hochgradige Beteiligung des Grofihirns klinisch in Form von 
Idiotie, deren zweiter durch die diffuse und chronische Erkrankung dcr Nerven- 
zellen der Grofihirnrinde, klinisch in Form eines prasenilen Zustandes bemerkbar 
war. In beiden Fallen spielte ein cndogener Prozefl die Ilauptrolle, dessen 
identisches Wesen sich in der Erkrankungsart des Nervengevvebes kundgab, 
indem allein Ektodermales affiziert wurde, wahrend Mesodermales unberuhrt 
blieb- Diese Wahlaffcktion aufierte sich in systematischer Form. So erlitt 
im ersten Fall K. die Grofihirnrinde eine ontogenetisch-systematische Degenera¬ 
tion, indem die spatmarkreifen Territorien des Grofihirnmantels zucrst erkrankten, 
wahrend im Kleinhirn in Form phylogenetischer Degeneration ausschlicfilich der 
neozerebellare Bezirk angcgriffen war und diese zwei Segmente des zentralen 
Nervensystems durch eine degenerierte zcrebro-pontozerebcllare Neuronenkette 
in systematischer Verbindung standcn. Im zweiten Fall L. iiufierte sich das 
Systematische in einer phylogenetischcn Klcinhirnerkrankung (neozerebellar', 
dann in der elektiven Degeneration aller, mit dem Kleinhirn im Konnex stehenden 
sensiblen Wurzelprotoneuroncn (V, VIII vest., X) des Rautenhirns, endlich in 
der Pyramidendegeneration. Im anatomischcn Prozefi erscheint das Abweiehende 
in der graduellen Entwicklung der sog. histologischen Entartungszeichen; wahrend 
namlich im Fall K. ausgepragte Entwicklungsstorungen wie Balkert- und Klcin- 
hirnhypoplasie, schwere tektonische Storungen der Grofihirnrinde vorhanden 
waren, konnte man im Fall I.. nur die leichtesten Grade der feinsten Zystoarchi- 
tektur wie schicfe Stellung und Doppelkernigkeit dcr Pyramidenzellen feststellen. 
Ilieraus diirfte zwanglos gefolgcrt werden, dafi Fall K. eine viel intensivere Yer- 
anlagung, eine gesteigertcrc Morbiditat bekundet als Fall L., wclcher Phnstand 
sich in der friihzeitigeren dcgenerativen Involution des Fallcs K. kundgab; wahrend 
das makro-mikroskopisch ausgcpragt dysarchitektonische Zentralorgan des 
2ljiihrigen K. hochgradige und ausgebreitcte Degeneration darbietet, erscheint 
im nur mikroskopisch angedeutet-dysarchitektonischen Zent ralorgan der 42 jiihrigen 
L. eine mindergradige diffuse Degeneration des Hirnmantcls und eine iiberwiegend 
auf das Rautenhirn beschrankte systematische Degeneration. 

Nach obigem trifft fur beidc Falle in histopathologischer Bczichung die Wahl 
des Keimblattes und gewisser, onto-phylogenetisch charakterisierter Systeme zu; 
somit handelt cs sich in beiden um eine cmbryologisch-determinierte Er¬ 
krankung, deren dicsbezuglicher Charakter noch gesteigert wird durch die Tat- 
sache, dafi gewisse embryonale Segmente, wie z. B. das Rautenhirn, dann das 
Vordcrhirn (Telencephalon) die Stiitte dcr Degeneration sind. Die Keimblatt- 
wahl, die phylo-ontogenetische Systemwahl und die der erabryo- 
logischen Segmentierung entsprechende Ausbreitung dcr De¬ 
generation sind Charakteristika der hereditaren Nervcnkrankheiten, die be- 
kanntlich eine durch ITereditat, Familiaritat, Konsanguinitat und Progression 
charakterisierte klinisch einheitliche, sog. endogene Gruppe bilden. Somit er- 
seheinen die hereditaren Nervenkrankheitep nicht allejn k.linisch, 
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Si 


sontlern auch anatomisehspczifisch determiniert; hereditareNerven- 
krankheiten bildon ein patholog-anatomisches Syndrom, denn sic sind 
in anatomischcr Beziehung entwicklungsgcschichtlich bestimmte 
Verariderungen dcs zentralen Nervensystems, woriiber ich a. a. O. (12) 
ausfiihrlicher berichtcte. 
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der Universitat Berlin.] 

Zur Kenntnis des Wesens und der physiologischen 
Bedeutung des Gahnens. 

Von 

Valentin Dumpert, 

Assislenten am Kaiser Wilhelm-Institut fiir Hirnforschung. 

Uber die physiologische Bedeutung des 1 lusten- und Niesreflexes sind wir 
scit langem unterrichtet, dagegen gibt es auf die Frage, wozu und wann wir 
gahnen, bis heute noch keine befricdigende, alien Tatsaehen gerecht werdende 
Antwort. Es existiert iiber diesen Gegenstand nur eine sehr sparliche Literatur: 
Aus friihercr Zeit ist mir nur ein Aufsatz von Geigel-Wiirzburg 1 ) bekannt ge- 
worden, jiingst sind Arbeiten von Hauptmann-Frciburg 2 ) und Mayer-lnns- 
bruck 3 ) dariiber erschicnen, abcr das Problem ist nach wie vor ungelost. Auch 
in der Klinik wcifi man iiber das Gahnen nicht vicl mchr als in Laienkreisen. 

Seit langem beschaftigt niich schon die Bedeutung des Gahnrcflexes. Wahrend 
meiner Tatigkcit an der Kinder- und Frauenklinik war mir aufgefallen, dafi bercits 
die Sauglinge in den crsten Lebenstagen gahnen und sich recken. Als ich spater 
auf der Hirnverletztenabteilung des Vcrsorgungskrankenhauses Wurzburg tatig 
war, wurde mcine Aufmerksamkeit auf die ja schon langst bekannte Tatsache 
gelenkt, dafl beim Gahnen in den kortikal gelahmten Gliedern sehr oft 
Mitbcwegungen auftreten. An Privatpatienten von Prof. Dr. A. Knauer, 
meinem damaligen Chef, als auch an Hemiplegikern andercr Atiologie, konnte 
ich diese Mitbcwegungen gleichfalls feststellcn und beobachten. Aufierdem is: 
mir aus friihercr Zeit, wo ich reichlich Gelegenheit hatte, Tiere zu beobachten, 
noch in Erinnerung, daB bei den Tieren das Gahnen bzw. Recken weit verbreitet 
ist. Durch mcine Beschaftigung mit den psychischen Vorgangen und ihren korper- 
lichen Beglciterscheinungen wurde ich in den Stand gesetzt, neue Gesichtspunktc 
in meine Gedankengangc zu bringen, die ich mir iiber das Wesen des Gahnens 
gebildet hatte. 

Ich wage es nun, im folgendcn meine Anschauungen iiber den Gahnreflex 
der offentlichen Kritik zu unterbreiten. Ich selbst betrachte sic als einc Arbeits- 
hypothese. 

*) M. m. VV. igoS, S. 22 3. 

*) Neur. Zcntr. 1920, Nr. 23. 

3 ) Zeitschr. f. Biologic, Bd. 73, 4. u. 5. H. 
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Wenn man sich bis hcute noch nicht iibcr die Bedeutung dieses so gewohn- 
lichen Reflexes klar ist, so kommt das m. E. daher, daB man die Vorgange bcim 
Gahnen nicht in ihrer Gesamtheit betrachtet und hinsichtlich ilirer physiologischen 
Wirkung gedeutet hat. Dies hinwiedcrum mag seine Ursache darin habt-11, daB 
die so schwer deutbare Gahnstellung des Mundes als der wesentliehste Toil des 
Reflexes imponiert, im Vergleiche zu dem die anderen Vorgange, z. B. die tiefe 
Inspiration in den Hintergrund treten. Und doch ist diese Mundstellung, vie 
ich spater darzutun versuchen werde, ein nur dem Menschen und einigen Tier- 
sippen eigentiimlicher Bestandteil eines groBen Reflexes, der sich tiber die gauze 
quergestreifte Korpermuskulatur erstreckt. 

Wic schon Hauptmann und Mayer richtig angefiihrt, aber doch fur ilire 
Betrachtungsweise nicht konsequent ausgewertet haben, gehort zum Gahnen 
auch das Recken der Korpermuskulatur. Beide Vorgange gehoren zusammen 
und stellen nach meiner Ansicht den urspriinglichen groflen Reflex dar. Zur 
Begrundung lassen sich 4 Tatsachen anfiihren: 

1. Wir Erwachsenen empfinden oft bcim Gahnen ein unwillkiirliches An- 
spannen der Korpermuskulatur, bei Fortfall des konventionellen Zwangcs reckon 
wir oft gleichzeitig die Glieder. Es ist mir auch oft im Verlaufe meiner Sclbst- 
beobafhtungen vorgekommen, dafl ich bei willkurlich cingeleitetcn Reckbewe- 
gungen unwillkurlich zu gahnen begann. 

2. Sauglinge und Kleinkinder zeigen meist den ganzen Reflex. Fast regel- 
miiflig, wenn Sauglinge aufwachen oder geweekt werden, beobachtct man, wie 
der kleine Kcirper und die Glieder sich cine Wcilc recken und wic sich dabci 
immer wieder Gahnen einstellt. Auch schon bei Siebenmonatskindern ist dies 
fast immer der Fall. 1 ) Ebenso zeigen meist auch die Kleinkinder den ganzen 
Reflex-. So wurde mir wenigstens von Lchrern berichtet, dafl sich die Kinder 
der untersten Volksschulklasscn bcim Gahnen meist auch recken und dafl cs 
oft viele Miihe kostet, ihnen dies abzugewohnen, 

3. Allc gahnenden Tiere z. B. die Hunde, recken meist auch beim Gahnen 
die Glieder, wenn schon man manchmal Recken ohne Gahnen und umgckchrt 
beobachtcn kann. 

4. Hemiplegiker recken beim Gahnen die gelahmten Glieder. Es wird dies 
zwar nicht bei alien Hemiplegikern beobachtct, aber bei denjenigen, die. das 
Phanomen zeigen, tritt es zwangsmaflig, d. h. bei jedem Gahnen auf. Man hat 
diese Bewegungen unter die grofle Gruppe der Mitbewegungen gcrcchnet und 
auf gleiche Stufe gestellt mit den Mitbewegungen, die z. B. beim Husten, Niesen, 
bei energischer Innervation der nicht gelahmten Glieder in den kortikal gelahmten 
Gliedern auftreten. Sie sind aber wegen ihrer Eigenart als wohlcharakterisierte 
Untergruppe zu betrachten. Wahrend namlich die gcwohnlichen Mitbewegungen 
meist von rasch zuckcnder Art sind, findet sich beim Gahnen in typischen Fallen 
ein langsames, krampfartiges Recken der Glieder, das wahrend der ganzen Dauer 
des Gahnens anhalt. Dabei kann sich der gelahmte, in Kontrakturstellung stehende 

') Ich verdanke die Kenntnis des fast regelmaCigen Zusammenvorkonmicns von Gahnen un<l 
Recken beim Saugling den Herren Dr. Wetzel und Dr. Hur von der Langsteinschen Klinik, 
die so liebenswiirdig waren, fur mich Beobachtungcn anzustcllcn. 

0 * 
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Arm bis weit liber die Schulterhorizontale heben. Das gelahmte Rein, an dem 
iibrigens diese Rcckbewcgungen nicht so haufig beobachtct werden, hebt sich 
mehr odor weniger und kommt in krampfhafte Strcckstellung. Auffallend sind 
vor allem die eigenartigen Bewegungen an den Fingern und Zchen, die sich meist 
streeken und langerc Zeit in uberstrecl^ter Spreizstellung verharren, manchmal 
sich aber auch maximal beugen. F.s sind diese Spreiz- und Streckbewegungen 
der Finger den athetotischen ahnlich. Wer Gclcgenheit hat die zwangsmaBigen 
Reckbcwegungcn bci Flemiplegikern zu beobachten und sich an die Reckbewe- 
gungen der Sauglinge erinnert, dem wird die Ahnlichkeit beidcr Bewegungen auf- 
fallen. Auch an sich selber kann man die Komponente des Reckreflexes, die in 
den kortikal gelahmten Glicdern auftritt, deutlich beim Recken beobachten. 

Es kann also wohl keincm Zwcifel unterliegen, daB die Mitbewegungcn beim 
gahnenden Hemiplegiker als Teile des Reckreflexes zu deuten sind. Es wird da- 
durch mit der Sicherheit eincs Experimentes bewicseri, dab der Mcnsch durch 
kortikalen EinfluB den ursprunglichen grofien Reflex dissoziicrt, d. h. gelernt 
hat, das Rceken beim Gahnen zu unterdriicken. 

Aus der Beobachtung, daB vide Hemiplegiker diese Mitbewegungcn beim 
Gahnen iiberhaupt nicht odcr nur andeutungsweise zeigen, darf nicht gefolgert 
werden, daB der Reflex inkonstant ist, sondern diese Tatsachc mufi ein Fingerzeig 
daftir sein, daB wir das Vorhandensein bzw. Fehlcn der Mitbewegungcn lokalisa- 
torisch verwerten konnen. 1 ) 

Die Hauptkomponcnten unseres groBen Reflexes sind also das Recken der 
Korpermuskulatur, die tiefe Inspirationsbewegung und die Gahnstellung des 
Mundes. Sie deuten m. E. in nicht miflzuverstehendcr Weise auf cinen physio- 
logischen I Iauptzweck hin. 

Was die Bedeutung des Reckons der Korpermuskulatur betrifft, so wissen 
wir durch die Untersuehungen des Anatomcn Braune, daB dadurch eincr der 
machtigsten Faktoren zur Rtickbcforderung des Yenenblutcs in Aktion gesetzt 
wird. Das in den schlaffwandigcn Yenen angesammelte Blut wird unter deni 
wcchsclndcn Druck der sich reckcnden Muskulatur und unter dem rhythmischcn An- 
spannen der sich dchnenden Glieder herzwarts befordert, da es durch den Mechanis- 
mus der Venenklappen am Ausweichen in periphere Richtung verhindert wird. 

Ein zweitcr Hauptfaktor fiir die Anregung der Venenzirkulation tritt mit 
der tiefen Inspiration in Tatigkeit, wenn auch wohl die mit der tiefen Einatmung 
erfolgcnde Durchliiftung der Lunge fiir die'Arterialisierung des zuriickflutenden 
Yenenblutcs von Wichtigkeit ist. Um die Bedeutung der Inspiration fiir den 
Kreislauf klar zu machen, sei mir ein kleiner Exkurs in die Physiologic gestattet. 

*) Ich mochte bei dieser Gclcgenheit noch auf einen Reflex hinweisen, der im allgemeinen 
dem Padiater bekannter als dem Neurologen ist. Es ist dies der Saugreflex, der beim Saugling und 
in den ersten Kinderjahren sich rcgelmaflig findet, dann bei den meisten, aber nicht bci alien Menschcn 
verschwindet und spater oft bei schweren Gehirnprozesscn wieder zum Vorschein kommt. Der Saug- 
reflcx besteht darin, daB beim Beriihren der Lippen des Sauglings z. B. mit dem Stiel des Perkussions- 
liammers einc Kontraktion des MundschlieBmuskels eintritt, wobei sich der Mund wie zum Kusse 
vorschiebt. Im Felde wurdc ich von A. Knauer auf das Wiederauftreten des Reflexes bei schweren 
Kopfschiissen, bei uramischcn Zustiindcn usw. aufmerksam gcmacht. Also auch l>ei ,,dicsem primaren 
Automatisinus" zeigt sich der hemmende EinfluB der GroBhirnrinde. 


Digitized by 


Google 


Original from 

UNIVERSITY OF ILLINOIS AT 
URBANA-CHAMPAI6N 


i 



WESEN UND PHYSIOL. BEDEUTUNG DES GAHNENS. 


Bd. 27, Heft 1 u. 2 
1921. 


85 


Schon die gewohnliche Atmung spielt fiir die Aufrechterhaltung dcs Vencn- 
stromes, dessen vis a tergo nur sehr gering ist, cine groBe Rolle. Man hat mit 
Bezug auf diese Wirkung ihr geradezu die Bedeutung eines venosen oder akzcs- 
sorischen Herzens zugesprochen. In der Plcurahohle besteht schon bei gewohn- 
licher Atmung infolgc des elastischen Zuges dcr Lungen ein negativer, der sog. 
Dondersche Druck. Dieser wechselt mit der Respiration, wahrend er nach nor- 
maler Exspiration 0,5 cm Hg betriigt, steigt er im Verlaufe einer normalen In¬ 
spiration auf I cm Hg. Indem sich dieser negative Druck auf die Venen fort- 
pflanzt, wird das venose Blut in den Thorax gesaugt, was bekanntlich die Ur- 
sache der Luftembolie bei Verletzung einer Vene ist. Die ansaugende Wirkung 
wird um so starker, je hoher der negative Druck im Pleuraraum, d. h. je tiefer 
die Inspiration wird. So betriigt bei tiefster Inspiration der negative Druck etwa 
3 cm Hg. Das Venenblut wird also etwa mit x / 5 der Kraft in den Thorax gesaugt, 
mit der das arterielle Blut ausgestoBen wird. Bei der Exspiration vermindert 
sich wiederum der negative Druck. Wenn die Ausatmung rasch und vor allem 
gegen Widerstand erfolgt, wird der Druck im Pleuraraum positiv und gelegentlich 
uuch so hoch, daB das Venenblut uberhaupt nicht in die ThorakalgefaBe ein- 
treten kann. 

Am eindrucksvollsten zeigen das, worauf es flier ankommt, der Mullerschc 
und der Valsalvasche Versuch. Beim Miillerschen Versuch, bei dem man 
bei geschlossener Glottis zu inspirieren versucht, wird dcr negative Druck in 
der Plcurahohle noeh um den Zug der Inspirationsmuskeln vermehrt und das 
venose Blut mit groBer Kraft in den Thorax gesaugt, wie sich dies am Kolla- 
bieren der Halsvenen zeigt. Beim Yasalvaschcn Versuche dagegen, bei dem die 
Exspiration bei verschlossenen zufiihrenden Atcmwegen versucht wird, wird der 
Druck im Thorax so groB, daB das Venenblut nicht mehr hineinflieBcn kann, 
es schwellen die Halsvenen an, das Gesicht rotet sich und es kommt schliefilich, 
wie Weber an sich sclbst gezeigt hat, zur Bewufitlosigkeit. Indem nun auch bei 
normaler Atmung der Durchtritt der Luft durch die engen Atemwege erfolgeii 
und dadurch ein Widerstand iiberwunden werden muB, stehen bis zu einein ge- 
wissen Grade die Thoraxorgane wahrend jeder Inspiration unter den Bedingungen 
des Miillerschen, bei jeder Exspiration unter den Bedingungen dcs Valsalva- 
schen Versuches, wie sich dies an der Fulskurve der vena jugularis ausdriickt. 
Noch starker treten diese Yerhaltnisse in die Erscheinung bei forcierter In- und 
Exspiration. 

Wie groB der EinfluB der normalen wie atypisehen Atem- und Muskel- 
bewegungen auf den Blutkreislauf uberhaupt wie insbesondere auf den Gehirn- 
kreislauf ist, geht auch daraus hervor, daB bei den Kreislaufuntersuchungen die 
Tiere kurarisiert und unter kunstlicher maschineller Atmung gehalten werden 
um die dadurch bedingten Storungen auszuschalten. 

Mit diesen Tatsachen der Physiologic vertraut, kehren wir zu unserem 
Thema zuriick. Wir konnen nun sagen, daB durch die eigenartige Form der 
Inspiration beim Gahnen die Thoraxorgane unter ahnliche Bedingungen wie 
beim Miillerschen Versuche gesetzt werden. Der Brustkorb wird mit Hilfe 
der auxiliaren Atemmuskeln in die tiefste Inspirationsstellung gebracht, die 
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cr iiberhaupt nur crrcichen kann. Dabci scheint durch Annahern der Stimm- 
biindcr das Einstromen der Luft noch verhindcrt und dadurch der negative 
Druck im Thorax weiter erhoht zu werden. In diesem Sinne deute ich 
wenigstens das bei der Inspiration oft horbare, entfernt an Stridor erinnernde 
Atemgeriiusch, das jedenfalls ganz verschieden ist von dem dumpfen cxspira- 
torischcn o-a-Laut. Auch das bcim Hunde oft vernehmbare inspiratorische 
Pfeifen spricht fiir starke Annaherung der Stimmbander in der ersten Phase des 
Galmaktes. Die tiefe Inspirationsstellung wird kiirzere odcr langere Zeit bei- 
behaltcn, oft auch erfolgen entweder schon vor der Erreichung der Akme odor 
kurz nachher mchrere Atemziige uni die exzcssiv erhohte Mittellagc der Lunge. 
Es wird so errcicht, dafl die exzcssive Inspirationsstellung und damit der erhohte 
Donderschc Druck moglichst lange bcibehalten wird. Durch die Entfaltung der 
Lunge wird auch das Fassungsvermogen der LungengcfaCc vermchrt und, wic 
Mosso nachgewiescn hat, der Widcrstand im kleinen Kreislauf herabgesetzt. 
Es sind also alle Bedingungcn gegeben, die den Eintritt des Venenblutes in den 
Thorax crlcichtcrn und moglichst ausgiebig gestalten. 

In gleicher Richtung wirkt das Tieftreten des Zwcrchfelles bcim Gahnen. 
I fat schon bei gewohnlichcr Atmung die Zwerchfcllbewegung cine schr groJJe 
Bedeutung fur den Vcnenstrom im Splanchnicusgebict, so wird dies besonders 
der Fall scin bei der tiefen Gahninspiration. Durch das exzcssive Tieftreten des 
Zwerehfells, das, wic Hauptmann am Kymographion nachgewiescn hat, auch 
wiihrend der Inspirationsstellung des Thorax sich rhythmisch weiter kontrahieren 
kann, wird das grofite Venengebiet unseres Korpcrs ausgepreBt. Die bereits 
von Mayer beobachtete gleichzeitigc Kontraktion der Bauchmuskeln kann diesc 
Zwerchfellwirkung nur begunstigen. 

Nicht so offensiehtlieh ist die Gahnstellung des Mundes, nach der der ganze 
Reflex benannt wird. Sie wird nur dem verstandlich, der in der Inspirations- 
bewegung des Thorax den Miillerschen \’ersuch erkannt hat. Wie liegen nun 
hier die Verhaltnisse ? 

Wiihrend die Inspiration noch teils bei geschlossenem, toils bei halb geoffnetem 
Munde vor sich gcht, tritt die maximalc Offnung des Mundes erst kurz vor der 
Erreichung der tiefsten Inspirationsstellung des Thorax ein, bleibt cine Weile 
bestehen, besonders immer auch solange, als wir urn die erhohte Mittellagc der 
Lunge at men und gcht mit der Exspiration wieder rasch zuriick. Wir merken 
dabci, wie dcr Mund sich unwillkiirlich krampfhaft offnet und haben ganz eigen- 
artige Empfindungen hinten im Rachen, es ist uns, als wenn die Gaumen- und 
obere Rachenmuskulatur nach hinten oben und der Zungengrund nach vorne 
gcprct.lt wiirden. Bei den Raubtieren sehen wir in dieser Phase des Gahnens ein 
maximales Vorstrecken der Zunge. Das, was hinten im Rachen bcim Gahnen vor- 
gcht, konnen wir ubrigens weder willkiirlich nachahmen noch beim Gahnen 
untcrdriicken, im Gegensatz zu der Offnungsbewegung des Mundes, die wir tcil- 
weise beherrschen konnen. Wiihrend die Inspiration im allgemeinen langsam vor 
sich gcht, ist es auffallend, wie rasch und leicht sich die Exspiration abspielt. 
Diesc Bcobachtung gab mir einen Fingcrzcig fiir die wahrscheinliche Bedeutung 
dcr Gahnstellung des Mundes. Es wird dadurch, so Vermute ich, die- Vcrbindung 
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zwischen Lungcn und Aufienluft aufierordentlich begunstigt, und zwar scheinen 
sich in der Gegcnd des isthmus faucium und hinter demselben im Rachcn die 
wesentlichen Vorgange abzuspielcn. Wir wissen aus den Zwischenfallcn bei dcr 
Narkose, wie wichtig die Stellung des Zungengrundes fur den Luftdurchtritt 
durch dicsen Teil der zufuhrenden Atemwege ist. Haben wir schon obcn aus den 
subjcktiven Empfindungen geschlossen, dafl hicr beim Gahnen Muskelkontrak- 
tionen im Sinne einer Erweiterung des Atemrohres stattfinden, so beweist uns 
ja oft der unfrciwillige Bliek in den tiefen Rachen eines gahnenden Nachbarn, 
daO wahrend des Gahnens dort Yerhaltnisse sieli finden, die denen bei den Narkose- 
zwischenfallen cntgegcngcsetzt sind. Aueh die von Mayer beschriebenen Vor¬ 
gange, namlich die Hebung des weichcn Gaumens und die sagitcale Einsenkung 
der Zungenmitte bei Hebung ihrer Rander weisen in diese Richtung. Fur unsere 
Annahme sprieht ferner auch das Vorgestreektwerden der Zunge beim gahnenden 
Hunde, bei dem man ja aus seinem Verhalten — aueh bei geringster Anfordcrung 
an die Atemorgane — schlieCt, dali seine Zunge fur die durchtrctende Atemluft 
ein Hindcrnis bildet. 

Dureh die Begiinstigung der Kommunikation zwischen Lungen- und Aufien- 
luft naeh erfolgter oder auch schon vor Ende der Inspirationsbewegung wird 
erreieht, dafl Druckschwankungen im Innern des Thorax sich leieht und schnell 
ausgleichen konnen, bevor sic einen nennenswerten Grad erreieht haben. Dies 
ist aber sehr wichtig, wenn unsere Auffassung von der Bedeutung der Respira- 
tionsbewegung beim Gahnen richtig ist. Wenn wir namlich tief inspiriert haben, 
dann ist die Gefahr sehr groil, dali durch die weitergehenden Bcwegungen des 
Zwerehfelles, dureh Reckbewegungen des Thorax und vor allem durch die Ex- 
spiration die Thoraxorgane voriibergehend untcr hohen positiven Druck kommen. 
Dadurch wiirde der eben zum Thorax in Bewegung gesetzte Venenstrom wieder 
gehemmt oder gar ruckliiufig geleitet werden. Indem nun durch die Gahnstellung 
des Mundes und vor allem durch die zwangsmaflig ablaufenden Kontraktionen 
in der Zungen-, Gaumen- und Rachemnuskulatur der Luftdurchtritl dureh die 
zufuhrenden Atemwege untcr die giinstigsten Bedingungen gestellt und gegen 
alle willkiirlichen und umvillkurlichen Storungen gesichert ist, wird erreieht, 
dali die Thoraxorgane wahrend des Ablaufes des Gahn-Reckreflexes dauernd 
untcr den Bedingungen des Miillerschen Versuches bleibcn und auch nicht beim 
Ausatmen unter die des Valsalvaschen kommen. 

Es ist ohne weiteres anzunehmen, dali mit dem Offnen des Mundes zugleich 
ein Reeken der Kau-, Zungen- und Rachemnuskulatur verbunden ist, wodurch 
auf die tiefen Vencn und Vcncngeflechte, besonders in der Fltigelgaumengrube 
die Braunesche Wirkung erzielt wird. Dadurch wie viclleicht auch noch durch 
die Fortsetzung des Druckes auf den Bulbus jugularis sup. konnen gerade die 
beim Gahnen beteiligten Muskeln den Gehirnkreislauf beeinflussen, wenn dabti 
freilich zu bedenken ist, dali die Venen am Kopf und Hals meist des Klappcn- 
mechanismus entbehren. Ausgcsprochenes Gahnen findet sich nicht allgemein 
verbreitet bei den Tieren. Naheres tiber den wahrscheinliehen Grund dieses ab- 
weichenden Verhaltens werde ich spater vorbringen. 

Die Analyse der einzclnt;n Komponenten unsercs grolien Reflexes weist 
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also darauf hin, dull seine Hauptwirkung in ciner Beforderung des Vcncn- und 
damit des Blutkreiskuifes uberhaupt liegt. Es wird durch ihn in geradezu idealer 
Weise eine Umlagcrung des Blutes aus dein venosen in das artericlle GefaBgebiet 
erreicht. Dabei kommt unserem Reflex wohl noch cine wichtige Gefaflwirkung 
7 U, die gerade im Zusammcnhang mit diescr groBen Blutverschicbung von emi- 
neuter Bedeutung ist: Beim Gahnen und vor allem beim Recken unserer Glieder 
treten starke Organgefiihlc auf, die wir oft noch durch Reiben unseres Gesichtes 
verstarken. Wir wissen nun aber durch Baylifl, dafi sensible Reize durch Er- 
regung des Gcfafizentrums in der Medulla vasi konstriktorisch auf die Korpcr- 
gcfafic wirkui und ferner hat Berger gezeigt, dafi dieselben sensiblen Reize 
dabei glciclizeitig noch eine vasodilatorische Wirkung auf die unter eincm be- 
sondertn Zentrum (Weber) stehenden Gehirngefafic haben. Es wird somit 
durch den Gahn-Reckrcflex im grofien und ganzen derselbe Effckt crziclt, den 
wir durch einige unserer besten Gcfafimittel, z. B. Coffein, zu erreichcn strelxn. 
Wie durch diesc Medikamcnte, wird auch durch unseren Reflex neben einer 
allgemeinen Verbesserung des Kreislaufes insbesondere eine bessere Dureh- 
blutung des Gehirns erzielt. Die verniehrte Sauerstolfzufuhr aber wird, wie 
Verworn gezeigt hat, die Errcgbarkeit der Ganglienzellcn stcigern. Auch die 
zentripetal geleitcten Neurokyme, die durch die sensiblen Reize beim Gahn- 
Reekreflex ausgelost werden, werden dazu beitragen, anregend auf die Grofi- 
hirnrinde einzuwirken. 

Auch durch die beim Erwachsenen ubliche abortive Form unseres Reflexes, 
durch das Gahnen, diirfte noch der weitaus grofite Toil der beschricbenen Wir- 
kungen auf den Kreislauf und insbesondere auf den Gehirnkreislauf erreicht 
werden. Durch die Zwerchfellbewr gungen wird das bei weitem grofite Blut- 
reservoir unseres Korpers, das Splanchnic usgebiet, ausgeprcflt und durch die 
Inspirationsbewegung wird das venose Blut angesaugt. Yornchmlich aufieit 
sich diese ansaugende Wirkung auch auf das Vcnenblut im Gehirn. Wir wissen, 
wie fein das Gehirnvolumen auf jede Druckschwankung im '1 borax reagiert. 
Auch die leichteste Inspiration driickt sich an der Yolumkurve des Gehirns als 
Wellental, die leichteste Exspiration als Wcllcnberg aus. Bei Druck auf die 
Jugularvencn wie bei jedem Hustenstofi, wolbt sich die pulsierende Schadclnarbe 
unserer Kriegsverletzten vor. So darf man also bestimmt annehmen, dafi durch 
die Gahninspiration das venose Blut aus dem Gehirn abgesaugt wird, eine Wir¬ 
kung, die wohl auch noch durch die Reckbewegungen der Kopf- und Halsmusku- 
latur befordert wird. Jede Begiinstigung des venosen Kreislaufes ist aber gleich- 
bedeutend mit einer Verbesserung der Durehblutung, und dies noch besonders 
dann, wenn in der gleichen Zeit, wie dies beim Gahnen ck'r Fall ist, eine grofle 
Menge Blut in den artcriellen Kreislauf geworfen wird. Dabei spickn wohl auch 
noch die im Gesicht auftretenden Ilautcmpfindungen eine Rolle fiir die Errcgung 
beider Vasomotorenzentren und der Ilirnrindenzellen. 

Wir geheil wohl auch nieht fehl, wenn wir die tiefen Atcmziige, die wir zeit- 
weise machen, oft unter dcnselbcn Umstlinden, unter denen wir auch zu gahnen 
pflegen, als iudimentarc Formen des Giihnens betrachten. 

Analog der Wirkungsweise des in der Medulla oblongata liegenden Gefafi- 
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zentrums ist cs nur natiirlieh, daJ 3 auch dor Giihn-Reckreflex als echter, wenn 
auch indirekter GefaBrcflex sich den jeweiligen Bediirfnissen dcs Korpers anpafit. 
Dies kann sich darin ausdriicken, dafi nur die cine oder die andcre Komponente 
in Tatigkeit tritt rider dafi sie sich nur auf bestimmte Gefjifigebiete beschrankt, 
sei es nun, dafi das venose Blut ini ganzen Korpcr oder nur in einzclnen Korper- 
teilen eine Umlagerung erfahren soil, sei es, dafi auch die Ernwirkungen dcs Re¬ 
flexes auf die vasomotorischen Zentrcn und auf die Ganglicnzellen in der Hirn- 
rinde nach den Umstanden geboten sind. 

Nachdem wir nun die unmittclbaren physiologischen Wirkungen unseres 
Reflexes betrachtet haben, konimen wir auf induktivem Wegc der Losung der 
Frage naher: Wozu und wann gahnen wir. Der oben angefiihrtc Hinweis auf 
die Coffeinwirkung wird uns die Antwort noth leichter fallen lassen. 

Wenn wir das Gemeinsame allcr der Situationen zu erfassen suehen, in denen 
der Menseh gahnt, so konnen wir sagen: der Mensch gahnt bzw. reckt sich immer 
dann, wenn eine Anamie bzw. Durchblutung seines Gehirnes besteht, die sich 
mit deni wachen BewuBtsein bzw. mit der Aufmerksamkeit nicht vertragt, und 
wenn der Organismus gegen diese Becintraehtigung des Bewufitseins reagiert. 
F.s miissen, ich mochte das noch einmal betonen, beide Bedingungen vorhanden 
stin. Unter solchen Verhaltnissen ist unser Reflex eine zweckcntsprcchcnde 
Reaktion. Der Organismus sucht so reflektoriseh eine Umstellung des Blut- 
kreislaufes und dabei insbesondere eine bessere Durchblutung des Gehirnes 
herbei'zufuhren, die oft gleichzeitig (lurch Anwcndung von Gefafimitteln ent- 
weder in Form eines Genufimittels, z. B. einer Tassc Kaffee oder in Form eines 
Mcdikamentes, z. B. einer subkutantn Coffeininjektion erstrebt wird. 

Wir wollen nun im folgendcn priifen, ob sich beim Gahnen in den verschie- 
denen"Situationen immer unsere beiden Bedingungen finden lassen. 

Es erklart sich mit unserer Theorie ohne weiteres das Gahnen bzw. Recken 
unter alien den Umstanden, unter denen nach unseren jetzigen physiologischen 
Anschauungen zweifellos cine Gehirnanamie besteht. Ich erinnere an das Gahnen 
bei Ohnmachtsanwandlungen, bei schwerem Blutverlust, bei der Ycrdauung 
einer reichlichen Mahlzeit, bei raumbeengenden Prozessen im Gehirn, bei schweren 
Anamien, bei beginnender Bauchfellentzundung, wo Gahnen oft als erstes Zeichen 
beobachtet word, wie ich von den frischcn BauchschuBverletztcn aus dem Kriegc 
her weifi; es sanimelt sich da namlich das Blut im Splanchnicusgebiet an. In 
alien diesen Situationen tritt Gahnen aber nur dann auf, so lange eine gewisse 
Helligkeit des Bewufitseins besteht. Sobald das Sensorium starker getriibt ist, 
vermag der Rcflexmcchanismus nicht mehr in Tatigkeit zu treten. 

Wir vvissen vor allcm durch die Untersuchungcn Bergers*), dafi das Gehirn- 
volumen bei eintretendcr Unaufmerksainkeit sofort mit Anamie reagiert. Sogar 
die leisesten Schwankungen der Aufmerksamkeit sind mit gesetzmafiigen Ver- 
iinderungen tier Gehirndurchblutung verbunden. So wird uns auch unser Reflex 
als zweckentsprechendc Reaktion bei alien Formal der Unaufmerksamkeit, der 
I.angweile und Schlafrigkeit verstandlich. Auch in diesen Fiillcn Iiifit sich eine 
vom Organismus ausgehende Gegenreaktion, als deren eine Form wir eben unseren 

E. Weber, Der Einflub psychischer V'orgi nge auf den Korper. 
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Reflex aufzufassen haben, leicht nachweisen. Wir sehen gerade bei dieser Art 
des Gahnens, wie fein der Gahnreflex auf die leichtesten Schwankungen der Auf- 
merksamkeit eingestellt ist. Oft ist uns, wenn wir gahnen, eine Abnahme der- 
selbcn noch gar nicht zum Bewufitsein gekommen. Wenn wir uns aber unmittelbar 
nach einem solchen, bei scheinbar unverminderter Aufmerksamkeit erfolgten 
Gahnen genau priifen, so konnen wir doth meist eine vorhergegangene unzweifel- 
hafte Abnahme des Interesscs feststellcn. 

Am hiiufigsten und regelmafiigstcn tritt unser Reflex vor und besonders 
nach dem Schlafe auf. Wenn auch seit den.Untersuchungen Brodmanns fest- 
steht, dafi wahrend des Schlafes eine Hyperamie des Gehirnes besteht, so unter- 
scheidet sic sich doch, wie Weber wahrscheinlich gemacht hat, von der Hyper¬ 
amie bei angestrengter Aufmerksamkeit. Wahrend des Schlafes besteht eine Er- 
schlaffung der Gehirngcfafie und ein allgemeines Nachlassen des Gefafitonus 
iiberhaupt, wie sich dies auch dureh Absinken des Blutdruckes zeigt, bei psyehi- 
scher Arbeit dagegen haben wir es mit einer aktiven Dilatation der GchirngefaOc 
zu tun, die das Gchirn wohl unter andere und bessere nutritive Bedingungen 
setzt. Ohne auf die verwickclten Verhaltnisse naher eingehen zu wollen, geniigt 
cs uns fur unser Thema darauf hinzuweisen, dafi jedenfalls beim Einschlafen 
wie beim Erwachen grofie Blutverschiebungen stattfinden, und zwar bei ersterem 
Vorgang mehr in passiver, bei letzterem mehr in aktiver Weise. Es entspricht 
darum unserer Auffassung des Gahn-Reekreflcxes als eines Gefafircflexes, wenn 
wir ihn gerade in diesen Momenten, besonders am Morgen, regelmafiig beobachten. 

Die Selbstbeobaehtung im Schlafzimmer enthtillt uns so recht die Bedingungen 
unter denen unser Reflex auftritt, und kann uns ein Priifstein unserer Theorie sein. 

Jch sitze abends an meinem Tische und lose in einem Buch. Wenn die liblichc 
Zeit des Schlafengehens gekommen ist, stellt sich eine Miidigkeitsempfindung 
in meinem Korper ein und wahrend ich weiter zu lesen suche, tritt als zweek- 
entsprechende Reaktion immer haufiger werdendes Gahnen ein, dazwischen fuhre 
ich auch ab und zu eine Reckbewegung des Korpers aus. Oft stellt sich auch das 
Gahnen schon zu einer Zeit ein, w'o ich mir einer Miidigkeitsempfindung noch 
gar nicht bewufit geworden bin, wenn sie sich auch durch eine sofortige Seibst- 
priifung meist nachtraglich feststellcn lafit. Ich entschliefic mich endlich zum 
Schlafengehen. Wahrend ich mich nun bewege und auskleide, tritt Mudigkeit 
und damit auch Gahnen meist zuriick; ziehen sich meine Vorbereitungen aus 
irgendeinem Grunde, z. B. weil ich noch etwas an meinen Kleidern ordnen mull, 
in die Lange, so tritt wiederum vermehrtc Miidigkeitsempfindung und Gahnen 
auf. Bin ich dann aber schliefllich soweit, dafi ich der Schlafrigkeit nachgeben 
und mich hinlcgen kann, in diesem Moment — und darin enthiillt sich das Wesen 
unseres Reflexes — sistiert sofort das Gahnen trotz Zunahme der Schlafrigkeit. 
Es fiillt ja jetzt die eine Bedingung zum Zustandekommen des Reflexes, die 
Reaktion gegen die Abnahme der attentionellen Hyperamie fort. In dem Uber- 
gangsstadium vom Wachen zum Schlafen stellt sich Gahnen nur dann ein, wenn 
ich iiber etwas nachdenke und damit gegen die Schlafrigkeit ankiimpfe. Dieser 
Grund liegt auch immer vor, wenn ich beim Erwachen wahrend der Nacht giihne 
bzw\ mich recke. 
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Auch morgens beim Erwachen bestcht zunachst kein Bedurfnis zum Gahnen 
und zum Reckon, erst in dem Augenblicke, in dem wir vollig erwachen und Herr 
unserer Gedanken und Glieder werden wollen, also meist kurz vor dem Aufstehen 
und wahrend dcsselben stellt sicli unser Reflex, und zwar meist der ganze Reflex 
cin. Jetzt ist der Augenblick, in dem die grofle Umstellung des Blutkrcislaufes 
vom Schlaf- zum Wachzustand eintritt, in dem das Blut aus den erschlafften 
Gehirn- und KorpergefiiGen zuriickbefordert wird, um in die Gefafiprovinzen 
neu verteilt zu werden. Wahrend bei eintretender Unaufmerksamkeit und 
Schlafrigkcit, wie cs wahrend des Tages und am Abend der Fall ist, nur dcr bc- 
ginnenden Anamie des Gchirns entgegengewirkt zu werden braucht, handelt es 
sich am Morgen um Blutverschiebungen groheren MaGstabes und da tritt auch 
unser Reflex mit alien seinen Komponcntcn in Tiitigkeit. Es ist cin ganzer Kom- 
plex von Reck- und Gahnbewcgungen, dcr meist nicht simultan, sondern suk- 
zessive sich abspielt und beim Erwachsenen wie beim Stiugling in fast gleichcr 
Form verliiuft. Besonders beim Hunde kann man schon bcobachten, wie untcr 
gleichzeitigem Gahnen erst die vordere und dann die hintere Korperhalfte aus- 
gercckt wird. Es wiirde ja auch zu viel Venenblut zum rechten Herzen stromen, 
wenn mit einem Male dcr ganze Korper sich recken wiirde. Und wie groG die 
Wirkung unseres Reflexes ist, kiinnen wir am eindrucksvollsten beim Saugling 
schen. Nach Ablauf des Gahn-Rcckreflexes ist er meist vollig erwacht, wahrend 
er vorher noch von tiefer Schliifrigkeit umfangen war. 1 ) 

Auch beim Erwachen aus der Hypnose, sclbst wenn diese nur kurze Zeit 
gedauert hat, sieht man oft ein unwillkiirliches Gahnen und Recken. Die Ahnlich- 
keit dcr Hypnose mit dem Schlafe laBt uns das Auftrcten unseres Reflexes in 
diesen Situationen verstandlich erscheincn. Wenn der Reckreflex nicht immer 
beobachtet wird, so mag da die Technik des Erwcckens aus der Hypnose cine Rollc 
spielen. 

Ebenso lalit sich die bekannte Erscheinung der Ansteckungsfahigkeit des 
Gahnens gut durch unsere Theorie crklaren. Wie die allgemcinen Korpcrgcftihlc 
uberhaupt, so ubertriigt sich auch die Schlafrigkcit und ihre ersten Anfange 
leicht auf andere Menschen. Und zwar ist es die sichtbare Gegenrcaktion des 
Organismus, die oft die Ubertragung vermittelt. Ich erinnere nur an das Auf- 
treten der Hunger- und Durstempfindung beim Anblick cines eifrig essenden 
oder trinkenden Tischnachbarn. Auch der Anblick von Nahrungsmittcln und 
Getranken vermag solche Empfindungen auszulosen, wie ja dies auch von der 
Rcklame ausgenutzt wird. Ahnlich verhiilt sich die Sachc mit der Ubertragbar- 
keit des Gahnens. Durch den Anblick cines Gahnenden und wahrscheinlich 
auch Schon seines schlafrigen Gesichtsausdruckes wird der ganze Komplcx der 
Schlafrigkcit in uns ekphoriert und es stellt sich als reflexartige Abwehrreaktion 
das Gahnen ein. Dies ist auch oft der Fall, ohne daB wir uns der Abnahme der 
Aufmerksamkeit recht bcwuBt werden. Wir haben ja oben darauf hingewiesen, 

! ) Diese helcbcndc Wirkung unseres Reflexes lii 13 t sich auch beim wachen Saugling, der eben 
angefangen hat schlafrig zu werden, feststelltn. Beim schon wachen Saugling verliiuft ubrigens der 
Reflex viel weniger intensiv wie bei dem ajjs tiefem Schlafe erwachcnden und man kann dann sogar 
zuweilen Gahnen ohne ausgesprochenes Recken und umgekehrt bemerken. 
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Zwecke angestellte Beobachtung ergeben, die bei kleinercn Tieren wohl nur ini 
Winter (kalte Luft) eindcutige Resultate ergeben wird. Bei den Vogeln glaubt 
Heinroth aus den vahrend des Rcckens oft vernehmbaren Lauten auf cine 
dabei gleichzeitigc erfolgende tiefe Respirationsbewegung schlieflen zu konnen. 
Wenn vvir bei tiefer stehenden Tierarten nach unserem Reflexe suchen, so miissen 
wir, wie Heinroth immer wieder betonte, recht vorsichtig sein in der Deutung 
von unserem Recken ahnliehcn Bewegungen bei phylogenetiseh so fernstehcnden 
Gattungen. So bcobachtet man bei den Fischen und zwar den Standfischen 
eigenartige mit Strauben der Flossen einhergehende Bewegungen aueh unter Um- 
standen, die sehr an den Reckreflex erinnern. Dabei kann man auch eine Kiefer- 
bewegung beobachten, die vicl Ahnlichkeit mit der Gahnstellung unseres Mundes 
hat. Ob es sich dabei, wie Heinroth fur moglich halt, nur um ein ,,Inordnung- 
bringen der komplizierten Kopfknochen" oder um Reckbewegungen handelt, bleibt 
dahingestellt. Es ist auch daran zu denkcn, dafl durch die Kiefepbewegung ein 
irgendwie giinstiger EinfluB auf die Blutzirkulation in den Kiemen oder auf 
den venOsen ZufluC zum Herzen ausgciibt wird, das ja bei den Fischen viel weiter 
kranialwarts liegt als bei den phylogenetiseh holier stehenden Tieren. Auch bei 
Schlangen werden ahnliche Kieferbcwegungen bcobachtet, doch haben diesc 
nach der Ansicht Heinroths wahrscheinlich nichts mit unserein Reflex zu tun, 
sondern dienen der Instandsetzung des Kopfskeleftes. Ich selbst erinnere mich, 
friiher einmal eine gahnende Eidechsc bcobachtet zu haben, doch mfichtc ich 
jetzt vorsiehtiger in der Deutung dcr Bcvegung sein. 

Ein eigentliches Gahnen, unter dem ich eine krampfartige maximale Offnung 
des Mundes unter gleichzeitiger In- nnd Exsp'iration durch den Mund verstehe, 
habe ich nur, so viel ich mich erinnern kann, bei den Affen und den Raubtieren 
beobachtet. Es sind mir zwar ahnliche Bewegungen des Unterkiefers auch bei 
anderen Tieren, z. B. Pferden, Schafen, Kaninchen bekannt, aber ich glaube, 
es handelt sich da mehr um bloBe Reckbewegungen der Kaumuskulatur. Wenn 
ich diesc unvollstandigcn Beobachtungen iiberhaupt anfiihre, so tue ich es nur, 
um die Aufmerksamkeit dcr Tierbeobachter auf diesen Gegcnstand zu lenken. 
Jedenfalls scheint mir das eine sicher zu sein, dab hier Variationen der Form 
des Reflexes bei den verschiedenen Tiersippen bestehen. 

Es ist nun die Frage, ob wir in der Gahnstellung des Mundes, wie sie der Mensch 
zeigt, eine Vervollkommnung dcr Respirationsbewegung zu sehen haben oder 
ob sie bedingt ist durch den verschiedenen anatomischen Bau der zufiihrenden 
Atemwege. Vieles spricht mir fiir Ietztere Ansicht, da zweifellos groBe anatomische 
Yerschiedenheiten vorhanden sind: Beim Menschen wie bei den Hunden ist die 
Nasenatmung sehr wenig ausgiebig, so daB schon bei geringer Anstrcngung die 
Mundatmung zu Hilfe genommen werden muB. Die meisten Siiuger dagegen 
kommen auch bei dem grbGten Sauerstoffverbrauch mit der Nasenatmung aus. 
Bei diesen scheint sogar die Mundatmung teilweise sehr wenig ergiebig zu sein, 
das geht z. B. beim Pfcrde so weit, daB cs nach allgemciner Ansicht iiberhaupt 
nicht durch das Maul zu atmen vermag. Man darf wohl annehmen, dafi durch 
das Yorhandensein solcher Variationen im anatomischen Bau auch Verschieden- 
heiten im Ablauf unseres Reflexes bedingt sein werden. Wenn unsere Theorie 
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von der Bedeutung der Gahnstellung des Mundes zu Recht besteht, so ist dies 
sogar zu erwarten. 

Der Gahn-Reckreflex stellt also einen elementaren indirekten GefaBreflex 
dar, dem das ganze Blutgefaflsystem unterstellt ist. Das Gahnen ist nur eino 
abortive, aber noch sehr wirksame Form desselbcn, die mit ihrer besonderen 
Wirkung auf die Gchirndurchblutung gcrade fur den Menschen bezeichnend 
ist. Es mag auf den ersten Blick mcrkw iirdig' erscheinen, dafi wir die Korper- 
muskulatur hier im Dienste einer Funktion schen, die sonst nur den vegetativen 
Organen zukommt. Aber gerade in neuerer Zeit ist man auf eine Reihe anderer 
vegetativer Funktionen dieser Muskulatur aufmerksam geworden. Auch unser 
Reflex steht nicht unter der Herrschaft der area gigantopyramidalis, das beweist 
ja das Verhalten der Hemiplegiker. Der eigenartige langsame Ablauf der Reck- 
bewegungen, die an Athetosc erinnernden Bewcgungen der Finger und der Zehen, 
und vor allem das Sisticren des Reflexes beim Schlafe legt die Vermutung nahe, 
dafi der Gahn-Reckreflex auch einem der extrapyramidalen Systeme zugehort, 
die zurzeit im Mittelpunkt des wissenschaftlichen Interesses stehen. 

Die Kcnntnis des Wesens unseres Reflexes kann auch praktisch von Bedeu¬ 
tung sein. Aus meiner Tatigkeit im Felde ist mir noch in Erinnerung, dafi von 
einem namhaften Chirurgcn das Wiederauftreten des Gahnens bei Patienten, 
die nach cingreifenden Operationen tagelang schwer darnieder gelegen waren, 
als gutes Omen gedeutet wurde. Auch Geigel gibt an, dafi ihm das Wieder- 
erscheinen unseres Reflexes bei schwercn Krankheiten ein Zeichen dafiir ist, 
dafi keine Gefahr mehr besteht. Auch aus Tierziichtcrkreisen weifi ich, dafi dem 
Reflex bei schwerkranken Tieren cine ahnliche prognostische Bedeutung zu- 
gemessen wird. Ein schwerkrankes Tier reckt sich nicht. Die Sache liegt hier 
wohl so, dafi bei schwerem Darniederliegen des Organismus zwar das Gehirn 
unter schlechten nutritiven Bedingungen steht, dafi aber keine Rcaktion dagegen 
eintritt, sei es, dafi das Gahn-Reckzentrum nicht erregbar ist, sei es, dafi vom 
Kortex keine anregenden Reize ausgehen. Indem diese Reaktion zur Herbei- 
ftihrung der attentionellen Hyperamic erst bei eintretender Besserung sich ein- 
stellt, wird uns der Gahn-Reckreflex in solchen Fallen ein sehr friihes Zeichen 
der beginnenden Rekonvalcszcns. Dies kann uns besonders dann wertvoll sein 
bei gevvissen Zustanden, z. B. nach Operationen, wo anderc sinnfallige Zeichen 
fur die Wendung zur Besserung noch fehlen. Unser Reflex spielt in solchen patho- 
logischen Fallen eine ahnliche Rolle wie beim Schlafe. Der Organismus wehrt 
sich z. B. bei schweren Blutungen durch den Gahn-Reckreflex gegen die drohende 
Anamie des Gehirns. Wenn dann vielleicht erst nach langem Darniederliegen 
das wache Bewufitsein wieder hergestellt werden kann, dann tritt reflexartig 
wieder Gahnen auf. 

Das eigentliche Wesen unseres Reflexes steht im Gegensatz zur landlaufigen 
Ansicht, die man von ihm hat. Besonders die Piidagogen miifiten sich klar werden 
tiber seine Natur, vor allem dariiber, dafi cr als echter Reflex unwillktirlich ist 
und sich nicht, auch nicht durch Androhung von Strafen, unterdriicken laflt. 
Ein gahnendes Kind braucht noch nicht unaufmerksam zu sein, es kann damit 
gerade dokumentieren, dafi es gegen die Abnahme der Aufmerksamkeit bzw. 
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gegen die dadureh veranlaBte Gehirnanamic ankiimpft. Es wurde ja schon obcn 
darauf hingewiesen, wie fein der Reflex auf die leichtesten Schwankungen der 
Aufmerksamkeit reagiert. Analog anderen Erschcinungcn bei sensiblen Menschen 
ist sogar anzunehmen, daB der Reflexmechanismus bci sensiblen. Kindcrn be- 
sonders leicht anspricht. Es ist mir jedenfalls von Lehrern mitgeteilt worden, 
daB gerade die intelligenteren Kinder wahrend des Unterrichts haufiger gahnen 
als die iibrigen. Es mogen fur diese Erscheinung aueh noch andere Faktoren 
eine Rolle spielen wie z. B. der Umstand, daB beschrankte Kinder leicht ab- 
lenkbar sind und sich mit anderem besehaftigen. Es lasscn sich jedenfalls aus 
dem Auftreten des Gahn-Reckreflexes Schltisse ziehen auf die psychischen Vor- 
gange, wie ja dies im praktischen Leben schon immer gcschehen ist. Wenn 
man bei Geisteskranken die vom Vasomotorenzentrum in der Medulla ausgehenden 
Gefafireflcxc diagnostisch verwertet hat, so muB dies aueh vom Gahn-Reck- 
reflex moglich sein, der uns als direkt dem Wachbewufitsein unterstellter GefaB- 
reflex manchen Einblick in das geistige Innenlebcn gestatten mul 3 . 

Auf viele Einzelheiten liber den Ablauf unseres Reflexes bin ich nicht ein- 
gegangen. Ich begniige mich damit, auf die sehr ausfiihrliche Arbeit Mayers 
zu verweisen. Hier findet sich aueh die sparliehe Literatur. 

Zusammenfassend mochte ieh meine Anschauungen fiber dasWesen des Gah- 
nens, auf deren hypothetischcn Charakter ich nochmals hinweise, so formulieren: 

1. Das Gahnen ist nur eine abortive, aber doch noch sehr wirksame Form 
eines groflen Reflexes, dem wahrscheinlich eine universale Verbrcitung unter den 
W irbeltieren zukommt. Sicher findet er sich allgemein bei Saugetieren und Vogeln. 

2. Der Gahn-Reckreflex ist cin indirekter GefaBreflex, der im wesentliehen 
eine Umlagerung des Blutes aus dem venosen in den arteriellen Krcislauf und neben 
einer besseren Durchblutung des Korpers, besonders eine solche des Gehirns, bc- 
wirkt. Dazu kommt noch eine indirckte gleichsinnige Einwirkung auf das Vaso¬ 
motorenzentrum in der Medulla und auf das Webcrsche Zentrum fiir die Gehirn- 
gefafie, ferner eine direkt belebcnde Wirkung auf die Ganglicnzcllen des Gehirns. 
Aueh die mit der tiefen Inspiration verbundene Durchlliftung dcrLungen ist wichtig. 

3. VVir gahnen bzw. recken uns immer dann, wenn eine Anamie des Ge¬ 
hirns bzw. eine solche Durchblutung besteht, die nicht der attentionellen Hyper- 
amie entspricht, und wenn reaktiv die attentionelle Hyperamie erhalten bzw. 
wiederhergestellt werden soli. Bei manchen Fallen von induktivem Gahnen sind 
diese urspriinglichen Verhaltnisse durch Ausbildung von direkten Assoziationen 
vielleicht kompliziert worden. 

Zum Schlusse ist es mir eine angenehme Pflicht, Herrn Prof. Dr. A. Knauer, 
meinem fruheren, und Prof. Dr. 0 . Vogt, meinem jetzigen Chef, fiir Anregung 
und wohlwollende Kritik, ersterem aueh fiir die Uberlassung seiner Privat- 
patienten zur Beobachtung, ergebenst zu danken. Insbesondere bin ich aber 
meinem Freunde Dr. Ed. Beck zum Danke verpflichtet, der durch rege Anteil- 
nahme wesentlich zur Vertiefung meincr Gedankengiinge beigetragen hat. 
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des 

Beirats ffir Hundeforschung 

am 

Kaiser Wilhelm-Institut fiir Hirnforschung 

am 24. Mai 1921. 


Anwesend sind die llcrren Heck - Berlin, I)u m pert-Berlin, Frobus-Bcrlin, 
Grotjahn-Griinheidc, Gunter-Berlin, Heinroth-Berlin, 11 1 1 hrig-Berlin, von 
Keudell-Berlin, Klempin-Berlin, Leonhardt-Berlin, Liihrs-Berlin, Most- 
Berlin, Mueller-Clarenhof, Richtcrs-Berlin, Schiche-Berlin, Schonherr- 
Griinheide, Sievers-Berlin, Strose-Zchlendnrf, Thon-Berlin, Vogt-Berlin, 
Frau Vogt-Berlin. 

Herr Vogt eroffnet die Sitzung. 

Herr Vogt: Es war in der vorigen Sitzung angeregt worden, speziell die Staupe 
7 .u einem Gegenstand unserer Studien zu machen. Herr Roescbeck-IIannover hat 
besonders darauf hingewiesen, dafl es wiinsrhenswcrt sei, ein Staupeserum ausfindig zu 
machen. *Wir konnen uns in unserem Institut rnit solchen Fragen nicht besehaftigen. 
Ich habe mieh deshalb an Herrn von Wassermann, Direktor des Kaiser Wilhelm- 
Instituts fiir experimentelle Therapie, gewandt, und dieser hat sich bereit erkliirt, die 
betreffenden Forschungen in die Hand zu nehmen. F.r hat auch bereits ein Serum her- 
gestellt, und es werden in der nachstcn Wochc von der Staatlichen Zucht- und Abrichte- 
unstalt in Griinheide Hunde nach Dahlem gesandt werden, um dort geimpft und dann 
mit staupekranken Hunden zusammengebraeht zu werden. 

Herr Strose fragt an wegen der Untersuchungen iiber Hundefutter. 

Herr Vogt: Leider ist Herr Professor Cremer nicht anwesend, uni iiber diesen 
Punkt Auskunft zu gcben. 

Herr Vogt: Kritisches zu einer wissenschaftlichen Begriindung der Hundedressur. 

Der Vortrag ist vorstehend in cxtenso veroffentlicht. 

Diskussion. 

Herr Most: Was die Frage anbelangt, ob das Tier denkt, so muB ich bemerken. 
daQ dies ein ganz auBerordentlich schwieriges Thema ist, das hier vom griinen Tisch 
aus nicht entschieden werden kann. Wenn es sich beim Tier um Denkleistungen und 
Begriffsbildungen handelt, so doch nur in ganz rudimentiirer Form. Es muB exakten 
weiteren Untersuchungen vorbehalten werden, wie weit das der Fall ist und wie weit 
das die Praxis der Dressur andert. Ich mochte hervorheben, daB ich, als ich seinerzeit 
mein Dressurbuch verfasste, Herrn Pfungst noch nicht kannte. Mein Dressurbuch 
wurde damals unter folgenden Gesichtspunkten herausgebracht: Die anderen Dressur- 
biicher standen unter deni Zeichen der Vermenschlichung der tierischen Handlungen, 
und dadurch wurde der Ilund in vielen Fallen ganz falsch behandelt. Es war zunachst 
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mein Bestreben, die ganzc Behandlung des Hundes von der vermenschlichenden Auf- 
fassung zu befreien. Es karn mir hierhei mehr auf die praktische Seitc der Sache an, 
als auf eine ganz .strong wissenschaftliche Untersurhung. Das hatte fur die Praxis wenig 
Wert gehabt. 

Was die Frage der Reize anbetrifft, so tut es mir leid, dab wir nicht vorher dariiber 
gesprochen haben. Meine Mitarbeiter aus dem Kriege werden sich erinnern, daB ich 
gesagt habe: ,,Was die Bezeichnung Reize anbetrifft, so habe ieh mich wissenschaftlich 
nicht immer ganz exakt ausgedriickt. Wenn ieh z. B. den Hund herunterdriicke, kommt 
eine nervose Erregung, also ein Reiz, nicht in Frage. In diesem Fall wird das Tier 
etwa wie ein Tisch oder wie ein Hund aus Pappe behandelt. Anstatt „urspriinglicber 
Reiz“ hatte es da „urspriingliche Einwirkung“ heiCen miissen. Die Praxis der Ab- 
richtung wiirde dadurch jedoch keineswegs geandert. Jeder Dresseur hat stets auf 
folgende Weise abgerichtet: Er driickt den Hund herunter und gleichzeitig laBt er 
dabei immer einen Laut oder eine Bewegung einhergehen. So verkniipft er die ur- 
sprungliche Einvvirkung mit diesen Reizen, die spiiter, auch allein fiir sich verwendet, 
wirksam werden. Es kommt namlich darauf an, das Tier aus der Feme lenken zu 
konnen. Ich gebe jedoch, wie gesagt, ohne weiteres zu, dab der Ausdruck ..urspriing- 
licher Reiz“ wissenschaftlich in dem erwahnten Falle nicht haltbar ist. Ich hatte sagen 
miissen ,,urspriingliche Einwirkung”. 

Die Benutzung des Sehnappreflexes und des Nachfolgens des Hundes beim Zuriick- 
gehen des Fiihrers ist bei der Dressur mit bestem Erfolge seit Jahrzehnten angewandt 
vvorden. Plerr Vogt sagt, er hiitte diese Dinge untersucht. Ich halte diese Untersuchungen 
nicht fur so einfach, daB sie durch die von ihm beschriebenen Versuche geklart werden 
konnen. Es ist erstens die Frage zu stellen, ob die Versuchshunde vollkommen rob 
waren. Einen vollkommen rohen Hund zu bekonimen, ist bisher noch niemand gegliickt. 
Ich miiBte raten, diese Untersuchungen fortzusetzen. Zweitens mull folgender Einwand 
gemacht werden: Wenn ich als Fremdcr an einen Hund herantrete, so ist das Tier gar 
nicht auf mich eingestellt; es ist daher abgelenkt. Die Aufmerksamkeit des Hundes ist 
auf seinen Fiihrer oder seinen Wiirter eingestellt, mit dem er vertraut ist, nicht aber 
auf den Experimentator. 

Herr Vogt: Ich mdchte zunaehst Folgendes bemerken: Im wesentlichen hat Herr 
Most die Kritik als richtig anerkannt. Sein Buch heiflt: „Leitfaden fiir die Abrich- 
tung des Polizei- und des Sanitiitshundes auf wissenschaftlicher Grundlage." Wenn 
man ein Buch auf wissenschaftliche Grundlage stellt. so miissen wir Wissenschafter 
verlangen. daC man die Termini richtig anwendet. Ich selbst bin anlanglich durch Herrn 
Most irregefiihrt worden und hahe erst spiiter gesehen, dafl die Sache nicht richtig ist. 

Herr Most iibt an meinen Versuchen die Kritik, da !3 ich nicht absolut rohe Hunde, 
snndern solche gehabt hatte, die schon irgendwelchen Einwirkungen unterworfen ge- 
wesen und die nicht im Augenblick auf mich eingestellt waren. Wenn die ion Herrn 
Most angefiihrten Reaktionen erblich fixiert sind. dann diirfen diese Momente nicht 
die von Herrn Most angenommene Rolle spielen. Eine erblich fixierte Reaktion muB 
bei dem Fehlen einer Hemmung durchaus den Charakter des Automatenhaften tragen. 
Weil ich selbst mit dieser Moglichkeit im Einzelfall gerechnet habe. machte ich an einer 
ganzen Reihe von Hunden Versuche. DaB aber bei alien diesen die beiden untersuchten 
Reaktionen durch Erinnerungsbilder des Vorlebens gehemmt sein sollten, kann ich mir 
nicht denken. Speziell in Grunlieide wird ja gerade im Sinne des Ablegens und Schnappens 
dressiert. Dann sagt Herr Most ferner, der Fiihrer wiire dabei gewesen. Ich habe selbst- 
verstandlich auch diese Fehlerquelle ins Auge gefaBt und gewartet, his der Hund auf 
mich eingestellt war. Man darf aber weiter die hemmende Bedeutung der Ablenkung 
bei „angeborenen“ Reaktionen oder Automatismen nicht liberschiitzen. Sie konnen 
einen Hund soviel ablenken wie sie wollen: Wenn Sie ihm eine Speichelfistel machen 
und spater etwas zu fressen gehen, dann tritt Fliissigkeit in einer bewundernswerten 
Konstanz aus der Speichelfistel heraus. Man ist verbliifft, wie die einzelnen Ver¬ 
suche identisch ausfallen. und man sieht dabei. was ein „angeborener“ Reflex ist. 

Journal fiir Psychologic und Neurologic. Bd. 27. / 
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Ich fiir meine Person haite nieine Ausfiihrungen Herrn Most gegeniiber vollstandig 
aufrecht. 

Herr Mueller: Herr Vogt schilderte uns eine Reihe von Versuchen, bei denen 
speziell der Reflex nicht festzustellen war, daB der Hund aul sich duckende und sirli 
cntfernende Menschen mit Herankommen reagiert. Ich habe bei der Ausbildung der 
Meldehunde, welche auf scbnelles Herankommen basiert ist, in tausenden von Fallen 
diesen Versuch gemaeht und stets in jahrelanger Dressurarbeit die Fiihrer dazu an- 
gehalten, in der von Herrn Most vorgeschlagenen Weise bei der Dressur vorzugehen. 
Ich babe in diesen zehntausenden von Versuchen mit absoluter Sicherheit feststellen 
kdnnen, daB die Ilunde auf ein Niedervverfen des Fiihrers tadellos reagierten und daB so 
die Meldehunddressur auf diesen Reflex, dessen wissenschaftlichen Wert oder Unwert 
ich nicht' entscheiden kann, sehr gute Erfolge gehaht hat. Ich muB annehmen, daB 
noch gewisse Fragen zu klaren sind, und daB wir nicht davon sprechen konnen, daB 
der Hund niemals auf derartige Einwirkungen reagiere. Wir haben immer wieder die 
Erfahrung gemaeht, daB die praktischen Dressuren dadurch auf das niitzlichste unter- 
'stiitzt wurden. Ich mochte die Bitte vortragen, noch einmal zu priifen, wie weit die 
Praxis sich irrt, und wie weit die Versuche Fehlerquellen enthalten. 

Herr Strose: Herr Vogt bezweifelt, daB es beim Hunde einen Schnappreflex 
giht. Ich glaube, jeder hat die Erfahrung gemaeht, daB junge Hunde, die nicht gerade 
vcrschiichtert sind, auf einen vor die Schnauze gehaltenen Gegenstand zuschnappen. 
Den Schnappreflex gibt es. Redner fiihrt weiter atis, daB er cs gleichwohl fur un- 
richtig halt, die Dressur des Apportierens an dieses Spielen der jungen Hunde an- 
zukniipfen. 

Herr Most: Ich mochte in die Protokolle Einsicht nehmen. Wenn ein Tier auf einen 
Reiz reagieren soli, kommt es darauf an, wie man sich ihm gegeniiberstellt und ob 
ihm die Sache biologisch liegt. Wir haben die Erfahrung gemaeht, daB gewisse Abrichter 
auBerordentlich ungeschickt sind: sie sind einfach nicht in der Lage, wirkungsvolle 
Reize auf das Tier auszuiiben. Man kann m. E. diese Sache nicht als geklart ansehen, 
ob es sich um eine angeborene oder nicht angehorene Reaktion handelt. Jedenfalls 
iindert sich die Praxis der Dressur auf keine Weise. 

Wie Herr Strose sagt, benutzt man das Bewegen eines Gegenstandes bei der 
Dressur mit bestem Erfolge. Dasselhe gilt vom Zuriickgehen vom Hunde. Ob das 
angeborene Reflexe sind oder nicht, ist erst in zweiter Linie von Bedeutung. Fur den 
Praktiker bleibt bestehen, daB das, was fiber Einwirkungen auf den Hund geschrieben 
steht, mit sehr gutem Erfolge angewandt ist. 

Herr Leonhardt: Es ist mir hekannt, daB junge Hunde nach dem vorgehaltenen 
Gegenstandc schnappen. Ich muB aher bestreiten, daB dies ein ,,Schnappreflex" ist. 
Mir ist auch bekannt, daB, wenn ein Hund zogernd herankommt, der Fiihrer durch 
Weglaufen das Herankommen begiinstigt. Das scheint mir aber eine a’ndere Ursache 
zu haben. Ich bezweille namlich, daB der Hund cinem Fremden folgt. Herr Mueller 
wird auch bestatigen miissen, daB es immer- der eigene Fiihrer war, der davonlief. Ich 
glaube, dieses Beispiel aus der Praxis widerlegt nicht, was Herr Vogt gesagt hat, namlich, 
daB diese beiden Erscheinungen als hereditare Reflexe nicht vorhanden sind. 

Im iibrigen mochte ich aus der Praxis bemerken, daB ich mit Herrn Strose auf dem 
Standpunkt stehe, die Dressur des Apportierens diirfe nicht an dieses Spielen des jungen 
Ilundcs ankniipfen. Es ist dadurch sehr scliwer, dem Hunde ein korrektes Apportieren 
beizubringen. 

Herr Vogt: Herr Leonhardt bat bereits das gesagt, was ich antworten wollte. 
DaB junge Hunde, wenn man mit ihnen spielt und ihnen dabci etwas vor die Schnauze 
halt, danach schnappen konnen, ist mir sehr wo hi bekannt. Ich behaupte aber, daB 
das Schnappen nur cine der vielen vorkommenden Bewegungen ist. Ware das Schnap¬ 
pen ein angeborener Reflex, so miiBte es mit viel griiBerer Konstanz auf- 
treten. Es ist iibrigens noch ein Unterschied vorhanden: Das Spielen eines jungen 
Hundes ist etwas anderes als das Benehmen eines mehr als ein Jahr alten Hundes, mit 
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dem man doch erst die Dressur anfangt. AuBerdem ist dieser „Schnappreflex“ nicht so 
ion Herrn Most gedeutet und beschrieben, wie Herr Strose das Zuschnappen beim 
Spielen mit dem jungen Hunde darstellt. Man soil nach Herrn Most einen Gegenstand 
schnell an den Augen des Hundes vorbeifiihren und dadurch — wie Herr Most aus- 
driicklich hervorhebt — in ihm die Idee einer fliehenden Beute hervorrufen. DaC —• 
um noch einmal auf die Ausfuhrungen des Herrn Mueller zuriirkzukommen — ein 
Hinwerfen des Fiihrers den Hund veranlafit, heranzukommen, ist mir von den Herren 
in der Zucht- und Abrichteanstalt in Griinheide bestiitigt worden. Aber es kommt 
darauf an. wann dieses eintritt: ob der Hund vom ersten Tage an oder erst spater so 
reagiert. Es wird von jenen Herren die letztere Auffassung vertreten: Von vornherein 
komme kein Hund heran. Sie gaben fur dieses Herankommen die gleicfie Erklarung 
wie Herr Leonhardt: der Fiihrer, der in geduckter Stellung zuriickgeht und noch etwas 
mit der Hand lockt, ruft in dem Hunde unter keincn Umstanden die Idee eines strafenden 
Fiihrers hervor, sondern die Idee eines streichelnden. Her Hund mull da aber doch 
erst ent-prechende Erfahrungen besitzen: das Herankommen beruht also auf 
Erfahrung, auf Assoziation, es ist eine Dressurerseheinung und keine angeborene. Ich 
bin Theoretiker und habe vom Standpunkt der Theorie diese Mostschen Dressurgrund- 
lagen, die den Anspruch machen, wissensehaftlieh zu sein, durchgearbeitet und da, wo 
mir Zweifel kamen, auch Experimente gemacht, die sieherlich von Herrn Schiche u. a. 
weitergefiihrt werden konnen, die aber immerhin meiner Ansicht nach so eingehend 
gemacht sind. daB sie die von mir gezogenen SrhluBfolgerungen stiitzen. Wer auf 
dem Standpunkt steht, daB iiberhaupt die Hundedressur durch die VVissenschaft gefor- 
dert werden kann, ist nicht in der Lage. sich Herrn Mosts Ansicht anzuschlieBen, dab 
meine Ausfuhrungen fur die Hundedressur belanglos seien. 

Herr Most: Der Mensch niuB erst zu dem Hunde in ein bestimmtes Verhaltnis 
als Leithund, wie man es genannt hat, eingetreten sein. Zu einem fremden Menschen 
fiihlt sich der Hund gar nicht hingezogen. Erst wenn sich der Hund an den Fiihrer 
gewohnt hat, nimmt der Fiihrer die Stelle des Leithundes ein. 

Herr Heinroth: Ich mbchte eine Bemerkung machen, die ich jedoch nicht vom 
Standpunkt des Kynologen tue. Ich ersetze derartige Worte bei anderen Tieren ge- 
wohnlich mit dem Worte „Neigung“, d. h. eine Tierart hat an sich eine bestimmte 
N'eigung. Wenn z. B. der Wind iiber eine Wasserflaehe wclit, so neigen Schwane und 
Ganse dazu, aufzufliegen. Wenn aber die geringste Storung eintritt, haben sie kein 
Interesse daran. Wenn man mit einem jungen aufgezogenen Kranich oder Hiihnervogel 
spazieren geht und man macht ein paar schnelle Schritte, so kommt er sofort nach. 
Das muB nicht so sein. Man kann aber darauf eine gewisse Dressur griinden. Ein Rind 
wird nicht schnappen, es wird die entsprcchende StoBbewegung machen. Es muB diese 
StoBbewegung ebensowenig machen wie der Hund die Schnappbewegung, alier beide 
haben eine gewisse Neigung dazu. Ich glaube, das Nachlaufen des Hundes dem Fiihrer 
gegeniiber besteht; nur ist es kein ,,Reflex“, sondern eine „Neigung“. \V T ir kamen 
dariiber hinweg, wenn wir von ,,Neigung" sprachen. Wir finden diese Sache bei anderen 
Tieren auch wieder. Wenn wir die Worte andern, sind wir uns alle einig, was gemeint ist. 

Herr Vogt: Herr Most erklart jetzt das Herankommen des Ilundes vollstandig 
anders. Herr Most sagt jetzt, es handelt sich um Auslosung eines Gefiihls im Ilunde, 
der in dem Fiihrer seinen Leithund sieht. In seinem Lehrbuch spricht er von der ,,Flucht- 
bewegung" und warnt vor der „Angriffsbewegung“. Es handelt sich darum, ob das 
Herankommen etwas Primiires ist, oder ob es erst sekundar bei dem Hunde ausgelost 
wird. Wenn erst ein Verhaltnis zwischen Hund und Fiihrer vorhanden sein muB, dann 
ist es etwas Sekundiires. 

Was Herr Heinroth Neigung nennt, ist das, was ich unter der mittleren Gruppe 
von Reaktionen verstehe. Ich habe ja gerade in meinem Vortrag darauf hingewiesen, 
daB es darauf ankommt, diese auszuarbeiten und daran die Dressur anzukniipfen. 

E. Schiche. 
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Gennerich Wilhelm. Die Syphilis ties Zentralncrvensystems, ihre Ursachen 

und Be'handlung. (Springer. Berlin 1921.) 

Wer vrn deni vorliegenden Buche eine ausfuhrlicheDarstellung der pathologischen 
Anatomie und Symptomatology der zentralen Lues erwartet, wie sie etwa das bekannte 
Werk von Nonne enthalt, wird sich enttauscht sehen. Der Schwerpunkt der Aus- 
fUhrungen Gennerichs liegt in der Darstellung der von ihm ausgebauten endolumbalen 
Behandlung bci alien Formen der spinalen und zerebralen Syphilis, einschlieBlich der 
Tabes und Paralyse. Was er iiber die Entwicklungsursachen der syphilitischen Ver- 
anderungen am Zentralnervensystem beibringt, ist vornehmlich von dem Gesichts- 
punkt aus geschricben, seine Therapie theoretiseh zu begriinden. Nach seiner Meinung— 
und in diesem Punkte stimmt er wohl mil vielen modernen Neurologen und Syphi- 
lidologen iiberein — erlolgt bci einer recht betraehtliehen Zalil der Erkrankten schon 
im fruhen Sekundarstadium eine Infcktion der Meningen. Die bier angesiedelten Spiro- 
chaten werden von den die Erkrankung einsehrankenden Faktoren nicht in gleicher 
Weise vvic im iibrigen Organismus berubrt. Aueh bei der intravendsen Salvarsan- 
behandlung sei der Effekt bier ein sehr mangelhaftey, weil in die ohersten Piaschichten 
auf deni Blutwege infolge ilirer einseitigen GelaBversorgung nur wenig Salvarsan gelange 
und der vom Blutstoffwechsel unheriihrte Liquor das etwa eingeschwemnite Salvarsan 
stark verwassere. Schon dieser Auffassung wird man nicht bedingungslos zustimmen 
konnen, weil die GelaBversorgung der l J ia keineswegs so einseitig ist, wie Gennericli 
zu glauben scheint. und weil andererseits aueh die.von ilini proklamierte Unabhangig- 
keit des Liquors vom Blutstoffwechsel hrirh.st problematischer Natur ist. Die infizierten 
weichen Haute halten also nach seiner Meinung das Virus mit besonderer Zahigkeit 
fest und sind deshalb der pradestinierte Boden fiir die Entwicklung der verschiedcn 
gearteten syphilitischen und metasyphilitischen Prozesse. Aus den verschiedenen 
Gruppen von Syphilisfallen lielit der tutor auf Grund seiner klinischen Erlahrung eine 
besonders hervor, bei welcher die Infektion der Meningen und des Liquors hauptsiiclilich 
deshalb zu schweren Folgeerscheinungen fuhrt, weil die Salvarsanbehandlung viel zu 
kurz war, weil es an der notwendigen Nachbebandlung fehlte oder die Nathkuren in 
zu schwachlicher VVeise erfolgten. In der iiberwiegenden Mehrzahl dieser Falle kommt 
es dann infolge der zu geringen Einwirkung auf die Meningealinfektion zu einem aus- 
gesprochenen Virulenzabstand zwischen korperliclier und meningealer Infektion zu- 
gunsten der letzteren, so daB die nachfolgendcn Rczidive in erster Linie in den weichen 
Iliiuten ihre Entwicklung nehmen. Einen Indikator fiir das Vorhandensein der menin- 
gealen Infektion und einen MaQstab fiir den Grad derselben hesitzen w r ir an den ver¬ 
schiedenen Liquorreaktionen. unter denen die Wassermannsche Probe in der von 
Hauptmann ausgearbeiteten Modifikation der Auswertung mit wachsenden Quanti- 
taten besonders wichtig ist. Sobald der Wasserniann im Liquor holiere Werte aufweist. 
gelingt seine Assanierung durcli alleinige Allgemeinbehundlung nur noch in den seltenstcn 
Fallen; ja der Eintritt der Metalues sei bei den mit Salvarsan in der iiblichen Weise be- 
handeltcn Fiillen gegeniiber den friiheren Erfabrungen bei Hg-Behandlung nicht un- 
erheblich beschleunigt. 

Die metasyphilitischen Prozesse reebnet Gennerich der spatsekundiiren Syphilis 
z.u, weil ihre Vorstadien, die sypbilitisebe Meningitis und Meningoenzephalitis, durchaus 
sekundjirer Natur seien. Aueh diese These wird nicht unwidersproehen bleiben. 
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Fiir die Entstehung des histologischen Bildes der Paralyse ist nach seiner Meinung 
eine Liquordiffusion von den Arachnoidealraumen nach der Hirnsubstanz hin von grund- 
legender Bedeutung. Wir wissen heute, daB in der Paralytikerhirnrinde, und zwar nicht 
nurim BlutgefaGbindegewebsapparat,sondern auch im Parenchymausgiebige Spirochaten- 
wucherungen vorkommen. Die Spirocbate andert bei der Paralyse ihren Standort. Sie 
wachst bier auf einer ektodermalen Matrix, wahrend sie bei den syphilitischen Prozessen 
im engeren Sinne an eine mesodermales Substrat gebunden ist. In dieser Tatsache ist 
zweifellos ein wichtiges Problem enthalten. Jedem, der sich mit der Pathologie und 
mikroskopischen Anatomic der Paralyse befaBt hat, wird sich die Frage aufgedrangt 
haben, wie dieser sonderbare Wechsel im Standorte des Erregers zustande kornmt. 
Fiir Gennerich ist das Problem gelost. Durch die von ihm als konstant angesehenen 
Meningealveranderungen, in denen er eine Art Granulationsgewebe erblickt, wird dem 
Einbruch des Liquors in das Rindengewebe Tiir und Tor geoffnet. Alles, was das Binde- 
gewebe auf dem Wege der Abwehrreaktionen an infiltrativem Material produziert, 
wird durch den eingeschwemmten Liquor zur Quellung und zum Zerfall gebracht. Auf 
diese Weise wird das typische histologische Bild der Syphilis zerstort; nur die groBeren 
Elemente des syphilitischen „PIasmons“, die Plasmazellen, bleiben langer erhalten 
und auch nur dort, wo sie den meisten Schutz gegen die Osmose genieBen, namlich in 
den GefaBscheiden. Was man sonst noch an Veranderungen in der Hirnrinde findet, 
die Degenerationserscheinungen an den Ganglienzellen, die scheinbare Vermehrung der 
Kapillaren, die Proliferationspbanomene an der Glia, alles das sei sekundarer Natur 
und von dem Eindringen des Liquors in das Gewebe abhiingig. 

Die sachkundigen Histologen werden bei diesem Teile der Ausfiihrungen Genne- 
richs bedenklich den Kopf schiittcln. So einfach ist das Wesen des paralytischen Pro- 
zesses denn doch nicht zu erklaren. Vor alien Dingen ist schon die Voraussetzung, auf 
welcher der Autor seine Theorie aufbaut, als haltlos abzulehnen. Selbst wenn man ihm 
zugibt, daB bei den metasyphilitischen Erkrankungen der Zentralorgane die Spirochaten- 
infektion der Meningen und des Liquors conditio sine qua non ist, was keineswegs als 
absolut sicher und gesetzmiiBig gelten kann, selbst dann steht seine Diffusionstheorie 
auf sehr schwachen FiiBen; denn die Veranderungen, welche die Meningen bei den 
syphilitischen Erkrankungen des Gehirns und Riickenmarks erfahren, lassen weit eher 
auf eine erschwerte Diffusion wie auf das Gegenteil schlieBen. Es kornmt ja schon in 
friihen Stadien der Paralyse zu einer fibrosen Verdichtung des pialen Gewebes, welche 
einem Eindringen des Liquors viel groBeren Widerstand entgegensetzen muB, als die 
normale Pia. AuBerdem vernachlassigt seine Hypothese noch andere wichtige histo¬ 
logische Tatsachen. Nichtsdestoweniger ist an den Ausfiihrungen Gennerichs etwas 
Richtiges. Die Paralytikerrinde erweekt tatsachlich oft den Eindruck, als ob das Ge¬ 
webe durch eine ortliche Stagnation von Fliissigkeit ausgelaugt ware. Am stiirksten 
wirkt in diesem Sinne die Rarefikation der plasmatischen Glia, die gar nicht selten in 
ein spongioses Geriist verwandelt wird. Bei vorurteilsloser Betrachtung wird man diese 
Veranderung aber viel eher mit einer Retention der in den priiformierten AbfluBwegen 
angestauten Lymphe als mit einem Liquoreinbruch in Zusammenhang bringen. DaB die 
Lymphbewegung in der Paralytikerrinde eine wesentliche Verlangsamung und Stauung 
erfahrt, steht wieder mit der verlangsamten Blutbewegung in den gescluidigten Rinden- 
gebieten in Zusammenhang, wo wir fast immer einer starken Erweiterung der Kapillaren 
und kleinen Venen begegnen. Die Verlangsamung des Blutstromcs (Prastase) liiBt auch 
auf eine geminderte Pulsation der Rinde schlieBen, welche fiir die Lymphbewegung und 
die Ernahrung des Parenchyma von einschneidendcr Bedeutung ist. Weshalb freilich 
die Spirochiiten in dieser abnorm durchfeuchteten Rinde in ektodermale Gewebsderivate 
auswandern und zu ganz exzessiver Vermehrung befahigt werden, das bleiht eine Frage, 
welche die llistologie allein uberhaupt nicht zu beantworten vermag. 

Noch viel anfechtbarer sind Gennerichs Anschauungen liber die Pathogenese der 
Tabes. Auch hier operiert cr wieder mit hydromechanischen Spekulationen. An der 
Redlich-Obersteinschen Stelle, d. h. an jenem Orte, wo die hinteren Wurzelfasern 
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die Pia durchbrechen, sollen regelmaCig meningitisclie Verdickungen und Infiltrationen 
vorhanden sein, welche es dem Liquor ermoglichen, in ausgiebigster Weise in die „intra- 
spinal freiliegenden Wurzelnerven“ einzudringen und vermoge seines uberlegenen Druckes 
durch die Wurzeleintrittszone auch in den der betroffenen Wurzel entsprechenden Anted 
des Gollschen(!) Stranges aufzusteigen. Hier hort cigentlich jede ernsthafte Dis 
kussion mit dem Autor auf. Denn er srheint nicht zu wissen, daB die tabischen Riicken- 
marksveriinderungen im wesentliehen rein sekundarer Natur sind und etwa das gleiche 
Geprage haben, wie sie nach Durchschneidung der hinteren Wurzeln zustande kommen. 
Was brauchen wir also zur Erklarung der Hinterstrangsveranderungen eine Liquor- 
diffusion in die Riirkenmarkssubstanz ? Das Bild der tabischen Hinterstrangsdegeneration 
zeigt viel eher das Gegenteil von dem, was Gennerich beweisen mochte; denn wie sich 
eine Liquordiifusion scharf auf bestimmte Wurzelareale der Hinterstrange beschranken 
soll,dariiber scheint sich der Autor selber keine rechteVorstellunggemacht zu haben. Wenn 
Gennerich also seine pathogenetischen Vorstellungen in den Fundamentalsatz „Die 
Metalues ist eine Meningitis serosa“ zusammenfaBt, so darf er bei denjenigen, die wirklich 
etwas von der Sarhe verstehen, auf nicht viel Gegenliebe rechnen. Zur Kennzeichnung 
seines Modus videndi sei nebenher noch folgendes erwahnt. Die gewohnliche Meningitis 
serosa biete viel klinische Analogien mit der Metalues, insbesondere mit der Paralyse. 
Auch bei ihr sei wieder die Liquordiffusion an allem Unheil schuld. Hier werde die 
Pia auf traumatischem (!) Wege in ihrer Kontinuitat geschadigt und dadurch abnorm 
durchgangig. Der Unterschied bestehe nur darin. daB bei der Meningitis serosa die Pia 
wieder verheilen und das iiberschwemmte Rindenparenchym sich wieder erholen kann. 
,.Ein gewisser Ausfall von Erinnerungsbildern eben den Schadigungen der auflersten 
Rinde entsprechend bleibt aber sehr haufig zuriick". Das ist ganz allerliebst. Nun wissen 
wir doch, in welcher Schicht des Kortex die Erinnerungsbilder sitzen. 

In dem der Therapie gewidmeten Teil seines Buches wird die endolumbale Salvarsan- 
behandlung mit groBter Ausfuhrlichkeit besprochen. Auch die von ihm geiibte Technik 
erfjihrt eine sorgfaltige Schilderung. Jede Form von syphilitischer Erkrankung der 
Zentralorgane, von den klinisch latenten Meningorezidiven bis zur Paralyse, ist von ihm 
nach seinem Verfahren behandelt und eingehend beobachtet worden. Dberall werden 
Auszuge aus den Krankengeschichten mitgeteilt. Seine Erfolge miissen zum Teil ganz 
ausgezeichnete sein. Bei den verschiedenen Manifestationen der ecbten zentralen Syphilis 
will das zwar nicht viel besagen; denn hier hat die gewohnliche Quecksilber- und Sal- 
varsantherapie schon immer ganz gute Resultate zu verzeichnen gehabt. Gennerich 
will aber auch bei Tabes, sogar bei vorgeschrittenen Fallen, noch gtinstige Einwirkungen 
konstatiert haben, die liber das hinauszugehen scheinen, was man bei der sonst iiblichen 
Therapie zu sehen gewohnt ist. Auch bei der Paralyse will er mit seinem Verfahren 
(kombiniert mit der intravenosen Salvarsaninjeklion) weitgehende Remissionen herbei- 
gefiihrt haben, welche sich iiber mehrere Jahre aufrecht erhalten lieBen. Die Haupt- 
aufgabe der endolumbalen Behandlung sielit er indessen nicht in ihrer Anwendung bei 
metaluetischen Krankheitsprozessen, wo sie in der Mehrzahl der Falle keine Aus- 
sicht auf Radikalerfolge besitzt, sondern in der Bekampfung aller Friihstadien 
der meningealen Entziindungen, denn hier sei sie imstande, eine vollige Assanierung der 
Meningen herbeizufuhren und der Entwicklung der Metalues den Boden abzugraben. 
Er glaubt, daB sein Verfahren diejenige Heilmethode ist, welche den durch den Krank- 
heitsprozeB erzeugten pathologischen Vorgangen am meisten gerecht wird. DaB seine 
theoretische Begriindung im hochsten MaBe anfechtbar ist, wurde oben ausgefiihrt. 
Damit'ist aber noch gar nicht gesagt, daB der von ihm betretene Weg ganz zu venverfen 
ist. Auch eine theoretisch scblecht begriindete Heilmethode kann praktisch von Wert 
sein, eben weil ihre Wirkungsweise eine ganz andere ist, als sich der Autor gedacht hat. 
Man wird also gut tun. die Erfahrungen der Kliniker, die mit dieser — nach meinem 
Ermessen nicht ungefahrlichen — Methode arbeiten werden, abzuwarten, bis man ein 
definitives Urteil iiber ihre praktische Verwertbarkeit fiillt. 

Max Bielschowsky, Berlin. 
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Klatt, B., Studien zum Domestikationsproblem. 180 S. Verlag von Gebriider Born- 

trager, Leipzig 1921. 

Verf. hat an Wild- und Haushundgehirnen morphologische Studien gemacht. 

Seine Ergebnisse sind folgende: 

1. Beim Haushund ist eine Abnahme der Grofihirnoberflache naehzuweisen 

a) am hinteren Ende der Oberkante (Gyrus marginalis auBen und innen) und an der 
Hinterkante (Gcgend zwischen ectolateralis und splenialis, Recurrensgebiet: also 
Calcarinagegend), b) an der Unterkante, speziell am Lobus piriformis und am an- 
srhlieGenden Gyrus limbicus: also zentralem Riechgebiet. 

2. Fiir das noch strittige Horgebiet ist eine Abnahme fraglich. 

3. Eine Zunahme hat das Hundegehirn zu verzeichnen a) fur die Scheitelgegend. 
wo nach Demoor beim Hunde das wichtigste Assoziationszentrum zu suchen sei, 

b) (ganz einwandfrci) fur das Stirnhirn als vorderem Assoziationszentrum. c) Fur die 
oberen Partien um die Crueiata herum ware eine reiehere Furchung zu konstatieren, 
Nach v. Bechterew hiitten hier die allgemeinen Emotionen und InStinkte ihren 
Sitz; nach Flechsig Tuhe hier die Grundlage des SelbstbewuBtseins; auBerdem wiirde 
diese Gegend fiir die sozialen Beziehungen und die mit diesen verbundenen primi- 
tiven ethischen Grundv r orstellungen (Zuneigung, Mitleid usw.) eine ganz besondere 
Bedeutung gewinnen. Kurz gesagt: Beim Haushund hatten wir gegeniiber dem 
Wildhund eine Zunahme der Assoziations-, eine Abnahme der Projektionszentren. 

Diese Feststellungen waren interessant, wenn die Voraussetzungen riehtig waren. 
Aber abgesehen von den vagen Vorstellungen der Lokalisation von Instinkten, ethischen 
Grundvorstellungen usw. muB man dem Verf. folgende Einwiinde, an dcnen er zum 
Toil achtlos voriiber geht. machen: 

Die Messung der Oberflache eines Feldes gibt kcinen Anhaltspunkt fiir die wirk- 
liche GroBe. Es kommt auch, vvenn wir eine Begrenzung durch Furchen annehmen. 
auf die Tiefe der Furchen an; es muB untersucht werden, oh die Gyri in ihren be- 
grenzenden Flachen in spitzem Winkel zu- oder in stumpfem auseinander streben. 
In ersterem Falle kann cin relativ groBes Oberflachenfeld kleiner sein als ein relativ 
kleines im zweiten Falle. Die Felder miissen geometrisch hinsichtlich ihrer GroBe 
miteinander verglichen werden (Areometrie O. Vogts). Nur so kommt man zu ab- 
soluten Werten, die ein ausgezeichnetes Vergleichsobjekt bilden. 

Es ist nicht erwiesen, daB durch Furchen gesetzmaBig Felder abgegrenzt werden. 
Fiir den Menschen haben C. und O. Vogt (siehe: Allgemeinere Ergebnisse unserer Hirn- 
forschung. Journal fiir Psych, u. Neurologie, Bd. 25, Ergh. 1), fiir das Cercopithecinen- 
gehirn K. Brodmann (siehe: Vergleichende Lokalisation der GroBhirnrinde, Leipzig 
1909) nachgewiesen, daB die Furchen im allgemeinen keine Begrenzung fiir Felder 
darstellen. Neuerdings hat Klempin am Hundegehirn die Vogtschen und Brod- 
mannschen Befunde bestatigt (siehe: Journ. fiir Psych, u. Neurol., Bd. 26, Heft 5 
und 6 und miindliche Mitteilung). 

Die Lehre von den Flechsigschen Assoziationszentren haben C. und 0 . Vogt 
in oben zitiertem Werke abgetan. Sie haben nachgewiesen, daB auch die spatmark- 
reifen Zentren Projektionsfasern enthalten, daB die innere Kapsel noch so lange mark- 
lose Fasern aufweist, als die Hirnoberflache beim Menschen und beim Hunde mark- 
lose Partien besitzt (C. Vogt 1900). Endlich haben sie vom Stirnhirn aus mittels 
elektrischen Stromes Bewegungen und vor allem Denervationen auszulosen ver- 
mocht und somit nachgewiesen, daB auch das Stirnhirn Projektionsfasern besitzt. 

Verf. hat Brodmann so oft zitiert, daB man erwarten mochte. er hatte sein 
Material auch cytoarchitektonisch verwertet; das ist leider ntcht der Fall. Dafiir 
versucht er in weit ausholender Weise mittels Logarithmen und Wurzeln Probleme 
des Gehirns zu losen. Ed. Beck. 
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Ponitz, Karl, Die klinische Xeuorientierung zum Hysterieproblem unter dem Ein- 

flusse der Kriegserfahrungen. 72 S. M. 28,—. Berlin 1921, Julius Springer. 

Verf. zieht folgendes Fazit aus seinen Kriegserfahrungen: 

Hysterisch sind alle als psychische oder korperliche Krankheitssymptome oder 
Ausnahmezustande imponierende Erscheinungen, an deren Hervorrufung oder Unter- 
haltung ein Mensch instinktiv oder bewuBt interessiert, irgendwie mit seinem Willen 
beteiligt ist, da diese Krankheitserscheinungen ihm vorteilhaft erscheinen oder einmal 
erschienen sind. Einen Krankheitswert erhaltcn diese Erscheinungen dadurch. dai 3 
sie hiiufig auf dem Boden einer Untcrschwelligkeit psychischer und physischer Re- 
flexe entstehen und daB die Willenskomponente sicli mit diesen Rcflexen bisweilen 
so vergesellschaften kann, daB das BewuBtsein fiir diese Versehmelzung verloren geht. 

Als Argumente fiihrt Verf. folgende allgemein bekannte massenpsychologische 
Erfahrungen an: 1. Unter den Kriegsgefangenen gab es so gut wie keine Kriegshysterie. 

2. Die hysterischen Storungen sind in ibrem Starkegrad umgekehrt proportional der 
Srhwere einer etwa daneben bestehenden organischen Erkrankung. 3. Bei unseren 
Kriegerfrauen und -witwen sind hvsterische Erscheinungen ebenso selten beobachtet 
warden wie bei den Zivilbewohnern in einem schwerer BeschicBung ausgesetz.ten 
Operationsgebiet. 

Was die oben wiedergegebene Definition angeht, so kann man dem Verf. nicht 
einmal fiir den Kricg vollig beipflichten, die Klinik der Friedenshysterie vollends 
kommt teilweise zu anderer Beurteilung. Es gibt zweifellos Kranke mit durch Affekte 
bewirkten Symptomen (z. B. Blepharospasmus), die von aller Welt als hysterisch 
angesproehen werden. Ilier bewirkt vielfach die offen zutage tretende Xosophobie 
eine Verschlimmerung, ohne daB dadurch der Patient irgendeinen Vorteil sich er- 
werben konnte, ja hiiufig setzt er durch diese Verschlimmerung seine ganze Existenz 
aufs Spiel. Und wo ist ein Vorteil zu entdecken, wenn ein unbemittelter Patient 
weite Reisen unternimmt, urn durch eine Autoritat sich von seinen hysterischen Svni- 
ptomen befreien zu lassen ? 

AuBerdcm rnacht die Definition keinen Unterschied zwischen Hysterie und Xeuro- 
pathie. Die N’europathie wird mit keinem Worte erwithnt, obwohl die kriminellen 
Vergehen im Felde, wie Ref. in Bd. 26 dieses Journals ausgefiihrt hat, vielfach den 
Xeuropathen zur Last fallen. I hr Interesse am Zustandekommen des Konflikts (an 
als Ausnahmezustanden imponierenden Erscheinungen) ist meist evident. Sie wollten 
eben dadurch sowolil den Frontstrapazen als auch der Frontgefahr entgehen. 

' Ed. Beck. 

Morgenthaler, W., Ein Geisteskranker als Kiinstler. 126 S. Verlag: Ernst Bircher, 

Bern und Leipzig 1921. 

Verf. bringt in dem mit 20 zum Teil farbigen Tafeln ausgesrhmuckten Werke 
die Lebens- und Leidensgeschichte eines zzt. noch in der Irrenanstalt Waldau (Bern) 
lebenden Schizophrenen mit paranoidem Einschlag. Er sehildert, wie der Kranke, 
der erblich schwer belastet ist (sowolil vaterlichcr- wie mutterlicherseits), schon in 
friiher Jugend der Introversion verfallt, wie er bereits als Knabe sich sexuell verirrt 
und trotz Gefangnis und Zucbtbaus sich wieder an Kindern (mit zunehmendem Alter 
immer an jiingeren Kindern) vergeht, bis er scblieBlich als nicht zurechnungsfahig 
und gemeingefahrlich in der Anstalt landet. Xach schweren Erregungszustanden 
und immer neuen, liber zehn Julire dauernden Krankheitsschuben tritt eine gewisse 
Beruhigung ein und der Kranke fangt nach Art von Stereotypien an unaufhorlich 
zu schreiben, zu rechnen und zu zeichnen. Y’erf. versucht, zu den krankhaften Pro- 
dukten des auf seine Art allmahlich zum Kiinstler gewordenen Patienten Stellung 
zu nehmen und sie teilweise zu analysieren. Ed. Beck. 
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Der Traum als Erscheinung erniedrigten BewuBtseins. 

Von 

Dr. A. J. Kiewiet de Jonge 

(Assistent der Nervenklinik der Universitat Leiden). 

Der Ubergang vom intensen wachen Zustande zum tiefen Sehlafe ist als 
cine fortschreitende Erniedrigung des BewuBtseins zu betrachtcn. Wean wir 
die Intensitat der Geistesprozesse ausdriicken in dem MaCstabe der BewuBtseins- 
hbhe oder des BewuBtseinsgrades, dann sehen wir, dafi diese nach der Seitc 
dcs Schlafcs hin fortgesetzt abnimmt. 1 ) 

Wenn wir den Schlaf als Zustand des erniedrigten BewuBtseins ansehen, 
dann ist es gestattet, auch den Traum so aufzufasscn. Der Vollstandigkeit 
halber werden wir damit beginnen, kurz zu besprechen, wie wir uns die Art 
und Weise der Bewufitseinserniedrigung, welche die Veranlassung zum Sehlafe 
ist, vorstellen. 

Wir nehinen an, dab die BcwuBtseinsprozesse an das Vorhandensein und 
die Mitwirkung eines lebenden Zerebrums gebunden und dhne die materiellen 
l’arallelprozesse keine psychischen Verrichtungen moglich sind. Dann miissen 
die Geisteserscheinungcn, was ihre Oualitat betrifft, von dem Zustande ab- 
hangig sein, in welchem sich die betreffenden Hirnzellen befinden. Somit 
werden die BcwuBtseinsprozesse in hohem Grade durch einc ideale Funktion 
und Verfassung des materiellen Zerebrums gefbrdcrt werden, und wir konnen 
sagen, dafi diese Verfassung den Bewufitseinsgrad beeinflufit. 

Wir schlicfien uns nun denjenigen Autoren an, welche die Predisposition 
zum Sehlafe darin sehen, dafi Ermiidungsstoffe gebildet werden, welche auf 
•lie cine oder andere Weise die Hirnzellenfunktion beeintrachtigen. Verworn 
denkt an eine Abnahme der Reizbarkeit, Veronese an Leitupgsunterbrechungen. 
In der Tat konnten Lejendre und Pieron aus Blut, Zercbrospinalfliissigkeit 
und Hirnsubstanz von Hunden, die kiinstlich schlaflos gehalten waren, ein 
Hypnotoxin bilden, das, wenn es normalcn llundcn in den 4. Ventrikel ein- 
gespritzt wurde, unwiderstchlichen Schlafdrang hervorrief. Wir wissen aber, 

l ) Wir stellen uns vor, dafi das Bewufitsein mix dem Leben beginnt und endigt, dafi es von 
der Geburt an (abgesehen von den Auf- und Niedergangen, die durch die fortgesetzten Schwan- 
kungen der Bewufitseinshohc und die periodische, durch Wachen und Schlafen erzcugte Wellen- 
linic entstehen) an fangs cine aufsteigunde Tendenz aufweisl, bis cs in gewissem Alter ein Durch- 
schnittsmaximum erreicht, urn welchen Punkt herum das Bewiifitscin beim Normalen wahrend des 
Lebens schwanken bleibt, bis es sich gegen das Lebcnscnde oder schon friiher in absteigender Linir 
immer mehr dem Nullpunktc nahert und cndlich diesen wieder erreicht. 

Journal Hir Prycholo^tie und Neurologie. Bd. 17. S 
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dafi wir in der objektiven Ermiidung nichts anderes als eine Pradisposition 
zum Schlafe sehen diirfen, da der Schlaf nicht ohne das subjektive Gefiihl der 
Miidigkeit (und sogar mit diesem nicht innner) eintritt. Objektive Ermiidung 
dcckt sieh nur bei gesunden, nicht iiberreizten Individuen mit subjektiver 
Miidigkeit. Schlaflosigkeit nach Uberanstrengung ist denn auch biochemisch 
nicht zu erklarcn; der gesunde Parallclismus von Miidigkeit und Ermiidung 
ist sogar in einen Antagonismus umgeschlagen (Gaupp). 

Post steht, dafi zum Einschlafen eine gewisse psychische und physischc 
Passivitat erforderlich ist, ohne welche man nicht vom Schlafe befallen wird. 
Dies driickte Bergson aus mit seinem: ,,Dormir e’est se desinteresser", Janet 
mit seiner Verminderung der ,,tension psycho] ogique“. Frank betonte die 
Bedeutung der „Affektruhe“. 

Die Fragen, warum Schlaf zu suggerieren ist, warum Gewohnheiten beini 
Einschlafen eine grofie Rolle spielen und zuweilen wichtiger als die Miidigkeit 
sind, stehen keiner Schlaftheorie im Wege, die als pradisponierendes Moment 
die Ermiidung der Hirnzellen annimmt und dem Ermiidungsgefiihl in hochster 
Instanz einen Platz einraumt; ist Miidigkeit doch eine psychische Qualitat, 
die man ebensogut ohne organisches Knrrelat suggerieren kann wic vide andere 
Gefiihlsqualitaten. 

Ist es gelungen, Miidigkeit einzureden, dann desinteressiert sieh d;is In- 
dividuum automatiseh, weil ihm dies eine altbekannte und sieh aufdrangende 
geistige Handlung ist. Gewohnheiten haben ebenfalls einen suggestiven EinfluB. 

Gcnug, theses Miidigkeitsgefiihl, ob es nun auf dem Boden objektiver Er¬ 
miidung der Hirnzellen begriindet ist oder nicht, fiihrt jedenfalls eine psychische 
Passivitat herbei 1 ), die zur Bewufitlosigkeit, zu tiefem Schlafe fortschreiten 
kann. Die Pradisposition zum Schlafe sehen wir in eincr pcriodischen Auto- 
intoxikation gewisser Hirnelemente, welche wahrend des Schlafes riickgangig 
gemacht wird. 

Indessen ist die Sachlage nun keineswegs so, dafi wahrend des Schlafes 
jedes Bewufitsein schwindet; vielmehr wird wohl allgemein angenommen, dafi 
auch wahrend des Schlafes ein Bewufitseinsminimum vorhanden ist. Fur 
unsere Traumerklarung miissen wir jedoch naher betrachten, in welchcr Weise 
wir tins dieses vorhandene Bewufitsein vorstellen miissen. 1 Ibren — wahrend 
einer Bewufitlosigkeit alle seelisehen Vorgiinge auf und besteht allein eine 
gewisse Mdglichkeit, das Bewufitsein zu erweeken, oder schlafen wir im traum- 
losen Schlafe eigeritlich nicht ganz und bleibt ein unbewufites geistiges Leben 
in uns waiter bestehen ? 

Wir nehmen dieses letztere an 2 ) und betrachten den Traum als einen Beweis 
hierfvir. Warum wir denn nicht immer im Schlafe traumen, werden wir sehen. 

Wenn wir uns zur Ruhe begeben und der Schlaf uns iiberkommt, dann 
verschwindcn aus unserem Geiste die zur Betatigung anregenden Impulse des 
wachcn Denkens. Die Zweckvorstellungen, welche cine gewisse Spannung 
zwischen den Elementen ermoglichen, verschwindcn und der Gcist wird sieh 

l ) Welche unigckehrt das Desinteressieren verstarkt. 

*) Auch Adler, Fortschritte der Mcdizin 1913, ,,Schlafstorung 
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selbst uberlassen. Die BewuBtscinscrniedrigung schreitet fort. Doch ist der 
Geist noch automatisch mit seinen Elementen beschaftigt, wenn auch alle 
Zentralitat verschwindet. Zwar denken wir selbst nicht mehr im bewufiten 
Sinne; aber nichtsdestoweniger spielen sich Denkprozesse in unsercr Psyche 
ab. Es uberkommt einem von Zeit zu Zeit, daB man mehr oder weniger mit 
einem Gedanken erwacht, dessen Prazedenzien man nicht kennt, wodurch 
man sich aber vage erinnert, dafi in einem etwas vorging, woran man nicht 
teilnahm. So fangen wir denn den letzten Widerschein von demjenigen auf, 
das sich in unserem Geiste abspielte, und wir nehmen es durch eine kleine 
Bewufltseinszunahme, infolge deren wir wieder erwachten, gerade noch wahr. 
Envachen wir wieder kurz aus einer tieferen Bewufltseinserniedrigung — aber 
noch vor dem endgultigen Einschlafen —, dann nehmen wir aus diesem Zu- 
stande bisweilen die Erinnerung an gewisse auftauchende Bilder von stark 
visuellem Geprage mit, die von [oh. Muller als ,,phantastische Gesichts- 
erscheinungen“ beschrieben wurdcn. Maury, der selbst vor dem Einschlafen 
dem Auftreten dieser Bilder sehr unterworfen war, nannte sie, m. E. mit Recht, 
die ,,Embryogenie des reves“. Trumbull Ladd ftihrte diese hypnagogischen 
Halluzinationen als Bewcis fiir die Berechtigung subjektiver sinnesorganlieher 
Reize an. Da.ll wir nicht in dieser Auffassung sind, wird sich gleich zeigen. 
In der Regel sind sie im Gegensatz zum Traume inaffektiv, einfach, schlicht 
und unpersonlich (Tr6inner). Silberer suchte den Zusammenhang zwischen 
den vorangehenden Gedanken und diesen auftauchenden Bildern festzustellen. 

Wahrend sich nun das Gchirn von den Strapazen des Tages erholt und 
Stoffwechselprodukte aufgeraumt. werden, mull auch in dem Geistesinhalt 
Ordnung geschaffen werden in den zahllosen Eindruckcn und Problemen des 
Tages. Dies wird namentlich da geschehen, wo neue Erfahrungen erworben 
wurdcn, wo das Geistesleben durch die Eindriicke des wachen Lebens bereichert 
wurde; und ebenso wie der Organismus nach Einheit, Gleichgewicht und Harmonie 
strebt, so wird auch der Geist versuchen, zu ausgleichender Ruhe zu gelangen. 

Wir sind der Ansicht, daB die Erquickung und Klarung, die der Schlaf 
zu bringen vermag, zum Teile diesem automatischen psychischen Prozesse 
zu danken ist, der die Geisteselemente ordnet und den Geist vor Uberladung 
schiitzt. Simon 1 ) weist sehr deutlich auf die Wahrscheinlichkeit hin, daB 
der Geist ohne unser Zutun beschaftigt sein kann. ,,Si quelque difficulty ar- 
rete le travailleur et que celui-ci cesse de s’occuper du sujet qu’il etudie, apres 
quelques jours dc repos, l’esprit ayant pendant ce temps fait, si je puis ainsi 
parler, tout seul son travail, il franchira avec la plus grande facilite et comme 
en se jouant l’obstacle qui lui avait tout d’abord paru presque insurmontable. 
Mais il est un fait qu’il faut noter parcequ'il a une certaine importance: e’est 
que tres fr6qucmment dans ces cas de .cerebration inconsciente' une impulsion 
a ete primitivement donnee, une direction a et6 imprimee a la pensee, et que 
s’est apres cette impulsion, cette direction donnee, que s’est continuee 1’action 
cerebrate ayant abouti finalement a un travail plus avance.“ 

l ) Simon, n Le Monde des Reves*’, S. 50 . 
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In den vorstehenden Zeilen liegt eigentlich das, was wir sagen wollten, 
insbesondcrc da, wo Simon so deutlich auf den DenkstoB hinweist, unter dessen 
Kraft automatiseh die Assoziationswcge angelegt und freigemacht werden. 
Diese Kraft kann so grofi sein, daB man mit dcmselben Gedanken erwacht, 
womit man cinschlicf. Sie ist viellcicht die Ursarhc, daB man friih erwacht, 
wenn man sich dies vor dem Einschlafen fest vorgcnommen hat. 

In diescm Zusammenhangc ist ein Traum eincr meiner Patientinncn von 
Bedeutung. Sie traumte, die Nachtschwestcr liabe vergesscn, sic zu wecken, 
sodafi sie spiit am Tage noch schlief. Den Antafl zu diescm Traume gab ihre 
Bittc, morgens friih geweckt zu werden. Dieser Traum vomit nun die in ihr 
unbewuBt vorhandene VorstelUmg, die viellcicht schon daran war, sie zu weckcn. 
Sie triiumte so night allein, sondcrn auch dcr Inhalt ihrcs Traumas war dadurch 
bestimmt. Wir werden nainlich sehen, dafi wir den Traum derartig auffasscn, 
daB er an den Ubergangen vom Wachcn zum Schlafen stattfindet. 

Mit Riicksicht darauf, daB wir gerade auf die Seelentatigkeiten wahrend 
des Schlafcs hinweisen wollen, ist vor allem zu betonen, daB diese nicht mit 
dem eigentliehen Denken zu vergleichen sind. Den psychischen ProzeB wahrend 
des Schlafes bctrachten wir so, daB dcrsclbe von selbst unter dem Einflusse dcr 
Impulsionen sowohl des Wachlebcns als unseres unbewuBtcn Gcistcslcbcns ablauft. 

> Ein grofier Teil unscrcs Wachlebcns verlauft psychiseh ini Konkreten, 
und es sind namentlich die durch das Auge vermittelten Vorstellungen, die- 
in unscrem Lcben und Denken die grofite Rolle spiclen. Wir denken fast nicht, 
ohne uns dabei etwas vorzustellen. Nur bei einzelnen Personen spielen die 
Gehorbilder cine grofiere Rolle. 

Bei der Verarbeitung dcr Eleniente, welche wahrend des Wachlebens sich 
in der einen oder anderen Weise in unserem Geistesleben betiitigten, werden 
nun — da die geistigen und die stofflichen Prozesse unzertrennlich miteinander 
verbunden sind — in den entsprechenden Ilirnzellen aufs neuc dieselben Ver- 
anderungen eintreten, welche einmal in ihnen wahrend des Wachens durch 
sinnliche oder intrapsyehische Reize verursacht worden sind. Diese adaquaten 
Reizungszustande der Hirnzellen werden jcdoch durch Fehlen des Wach- 
bewufitseins ebensowenig bemerkt werden wie das Anklingeln in einem un- 
bewohnten Hause. Das BewuBtsein wird von ihnen nicht getroffen und ge- 
fesselt, wie dies im waelien Zustande geschieht. Beginnt das BewuBtsein aber, 
gegen den Zeitpunkt des Erwachens langsarn wieder zuriickzukehren, dann 
werden dem Individuum durch die im Reizungszustande befindlichen Hirn¬ 
zellen des Sehzentrums die entsprechenden Bilder als Traum vorgezaubert. 
Die Traumbilder nehmen wir dann wahr bei einem auBerst niedrigen Bewufitseins- 
grad. Warum sie nun halluzinatorischen Charakter zeigen, werden wir gleich sehen, 

Steigt das BewuBtsein noch holier, dann crwachen wir durch die Reize 
der AuBenwelt, und diese wirken so stark auf uns ein, dafi die Bewufitseins- 
prozesse wieder vollig in den Dienst des Wachlebens gestellt werden; der Traum 
ist aus. 

Der Traum steht also im engstCn Zusammenhangc mit unserem uns un- 
bewuflten Geistesleben wahrend des Schlafes und ist dessen einziges Symptom. 
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Wenn wir cinschlafen, ninimt die Einwirkung der Wirklichkeit auf utis 
ab, wie dies bei jeder Bewufitseinsabnahme uni so mehr der Fall ist, je tiefer 
sie ist. Schliefilich werden wir von aller Realitat abgesehlossen. Erinnerungs- 
bilder erhalten dann dadurch halluzinatorischen Charakter, weil gleichzeitig 
jeder Vergleich mit den wirklichen Reizcn aufhdrt. Diese letzteren sind ja 
gerade dureli ihre Intensitat imstande, die schwachercn Reize des Erinnerungs- 
bildes als solche erkennen zu lassen. Fiillt die Mbglichkeit dieser Vergleichung 
durch Wegfall der reellen Reize fort, dann erhiilt das Erinnerungsbild cinen 
reellen Charakter, da es als einziger vorhandener Reiz auch zugleich der im- 
ponierendste ist. Es besteht dann kein Grund, warum es den Charakter der 
Vorstellung bewahren sollte; diesen Charakter entlehnt cs ja nur dem Ver- 
hiiltnis zur Wirklichkeit, die dann nicht mehr vorhanden ist. 

So ist die Illusion der Vorganger der Halluzination, noch ehe das BewuBt- 
sein sich so weit erniedrigt hat. Zwar gelangen dann noch auBere Reize zur 
Perzeption, aber sie erwecken verkchrte Vorstellungen, die nicht mit dem Reize 
korrespondieren, sodafi nicht der Reiz, sondern die Vorstellung, die er erweckt, 
wieder als Wirklichkeit aufgefaBt wird. Dafi verkchrte Vorstellungen erweckt 
werden, ist cine Folge des Zustandes, in welchcm sich das BewuBtscin bcfindet. 
Das erniedrigte BewuBtsein erkennt den Reiz nicht. Das kann im Traume doch 
auch nicht befremden, da wir ja schlafen und nicht wachen; ist es doch nur 
im wachcn Zustande moglich, einen Reiz gut zu erkennen. 

Wir sehen somit in der Aufeinanderfolge von richtiger Wahrnehmung, 
Illusion und Halluzination einc fortschreitende Erniedrigung des BewuBtseins, 
das nacheinander bzw. gut, mangelhaft und gar keinen Kontakt mit der Wirk- 
liehkeit unterhalt. 

So ist z. B. der Traum Simons, in welchcm er das Klappern der Kiefer 
von essenden Riesen horte, wahrend in Wirklichkeit cin Pferd unter seinem 
Fenster vorbcigaloppicrtc, als einc Illusion des Wcckrcizes zu betrachten. Ich 
selbst wurde einmal durch das Siigen in einem bcnachbarten Hause, das um- 
gebaut wurde, waeh und traumte dabei, mit einer mir bekannten dyspnoischen 
Dame bei Tische zu sitzen, deren Respiration schwer und ,,siigend“ in dem- 
selben Rhythmus wie mein Weckrciz stattfand. Ein anderes Mai wurde ich 
waeh durch schwere Trittc auf der Treppe, wahrend mir traumte, daB ich mich 
inmitten eines schrecklichen Gewitters befand. Fur die im Traume stattfindende 
Assoziation war es dabei wesentlich, daB ich es dcutlich blitzen sah. Die innige 
Assoziation von Donner und Blitz fand sich in meincm TraumbewuBtsein wieder. 
Als der Weekreiz illusionar als Gewitter mit Donners^hlagen aufgefaBt war, 
wurde unmittclbar die feste Assoziation auf Donner: Blitz erinnert und das 
Blitzerinnerungsbild halluziniert. Der Verband zwisehen Weekreiz und Traum- 
inhalt ist also der, daB der Weekreiz, weil wir schlafen, nicht gut begriffen wird 
(denn wenn wir ihn sofort begriffen, wie dies im Wachleben gcschieht, dann 
witrden wir ja nicht schlafen), und daB im Geistesinhalt Vorstellungen vor¬ 
handen sind, welche durch den Weekreiz irrtiimlichcrweise zur Erklarung herbei- 
gerufen werden. Nicht von einer richtigen, sondern von einer verkehrten Vor¬ 
stellung geht der Versuch zum Erkennen aus. Zufallig waren denn auch sowohl 
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des vorigen Abends als frische gleichgiiltige Tageseindriicke (beziiglich dcren 
Burdaeh, Robert, Delage, Freud u. a. schon darauf aufmerksani machten, 
daB sie gern im Traum erscheinen) vorhanden. Von ihnen ging die Erklarung 
des Weckreizcs aus. 

Organreize, wic sie u. a. ini Dursttraunic und ini Blasenreiztrauni vor- 
liegen, werden im allgemeinen vom TraumbewuBtsein besser erkannt. 

Die Rolle des Weckreizcs im Entstehen des Traumes ist keine andere, als 
daB er erweekt, daB das BewuBtsein stcigt und daB man dadurch in dem noch 
niedrigen BewuBtseinsgrade auf Veranlassung jenes Reizes traumt. Wenn 
jemand z. B. traumt, daB cr Durst habe, ist dor Durstreiz allmahlich zu einer 
Starke angewachsen, die imstande ist, die Person zu weeken. Das BewuBt- 
sein kehrt zuriick und nimmt vage den Durstreiz wahr. Wenn eincm nun traumt, 
zu trinken, ist dies nichts anderes als die Folge der felsenfesten Assoziation 
von Durst und Trinken, die wohl mit zu den alleraltesten Verbindungen unseres 
ganzen Geistesinhalts gchoren wird. 

Vollkomtnen richtig ist es, die Verwertung des Weckreizcs als Illusion 
aufzufassen (Wundt, Striimpell), wenn man nur zugibt, daB er halluzina- 
torischen Charakter hat. Bcide aber, sowohl Illusion als Malluzination, sind 
cine Folge des niedrigen BewuBtseinsgrades wahrend des Traumes. Was die 
Rolle anlangt, welche der Weckrciz bei dem Entstehen und dem Inhalt des Traumes 
spielt, sehliefien wir, daB sein Verband mit dem Traume darin besteht, daB er 
erweekt und dadurch den Traum ermoglicht. Was den Inhalt des Traumes 
betrifft, ist der Weckrciz hierftir nicht writer verantwortlich, als daB er durch 
seinen StoB Assoziationen auslost, die meistens — gerade durch die illusionarc 
Aulfassung des Reizes - einen entfernten Zusammenhang mit seiner wirk- 
liehen Bedeutung aufweisen. Ein und dersclbc Rciz spielt in verschiedenen 
Traumen immer eine andere Rolle. Ein fester Verband zwischen Reiz und 
Trauminhalt ist nicht gefunden worden. 

Wenn Tissie denn aucli sagt: ,,Les reves d’origine absolument psychique 
n'existent pas", dann cniissen wir darauf antworten, daB wir vom Gegenteil 
iiberzeugt sind; der Traum ,,est absolument psychique"; der Reiz spielt eigent- 
lich allein eine Rolle im llervorrufen rein psychischer Erscheinungen. In- 
dessen erwachen wir auch ohne aufierc Reize, sodaB in dieser Hinsicht der 
Reiz fur das Zustandekommen des Traumes auch vollig liberfliissig ist. 

Das Vergessen des Traumes, das von den Autoren auf die verwickeltsten 
Weisen erkliirt wird, wobei stets mchrere Faktoren angefiihrt werden miissen, 
liiBt sich nun ungezwungen aus dem Standpunkte des niedrigen BewuBtseins¬ 
grades betrachten. Die Traumbilder werden wahrgenommen in einem er- 
niedrigten Bewufitseinszustand. Wenn wir unter der BewuBtseinshohe die 
fntensitat verstehen, mit welcher die Bewufitseinsprozesse stattfinden, dann 
ist es selbstverstandlieh, daB auch die Fixierung t'ines Eindruckes, der in einem 
niedrigen BewuBtsein aufgefangen ist, iiufierst schwach sein wird, sodafi die 
Reproduktion sehr crschwcrt wird; denn je geringer die Aufinerksamkeit (je 
niedriger das BewuBtsein) ist und je schwacher ein F.indruek fixiert wird, desto 
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schwerer ist es, ihn hervorzurufen. Indessen mochten wir daneben noch einen 
anderenFaktor nennen: die retrogradeAmnesie, dieVerwisehung eines schwachercn 
Reizeg ,durch einen starkeren. Tatsaehlich werden beim Erwachen die krai- 
tigeren Rcize, sowohl von milieu als von innen, hierzu mitwirken kbnnen. 
Striimpells Faktor, dafi man ein Iraumbild in der Regel zum ersten Male 
wahrnimmt, dali also fur da.s Gedachtnis koine Wiederholung moghch ist, ist 
richtig. Jecfoch ist fiir starke Eindrucke, die uns bci hohem Bewufitsein trcffen, 
einc Wiederholung zwccks Fixierung nicht erfordcrlich, vie dies wohl bei Ein- 
driicken unter niedrigem Bewufitsein der Fall ist. Ein noch anderer Faktor, 
den man anfiihrt: die mangelhafte Verbindung mit deni iibrigen Geistesinhalt, 
besteht zwar, aber er ist eine Folge des niedrigen Bewufitseinsgrades; denn 
bei hohem Bewufitsein assoziieren wir ja einen Eindruek gcrade derartig, dafi 
er dadureh erhalten bleibt. Die Annahme Bonatellis, dafi der Libergang 
von Schlafen in Wachen ftir die gegenseitige Reproduktion ungiinstig sei, ist 
eine Vermutung, die auf keiner I'ntcrlage beruht und nichts erklart, und seine 
Aufierung, dafi die Gruppierung des Yorstcllungsmaterials des Traumes fiir 
das Wachleben nicht zu iibersetzen sei, besagt nichts anderes, als dafi er die 
Krscheinung nicht begreift. 

Nur Hennigs Erklarung beziehen wir in die unsrige. Er nimmt an, dafi 
durch den lvurzschlufi in den Assoziationsbahnen die Stutze unseres Gedacht- 
nisses, die ja auf Assoziationen beruht, iibergangen worden ist. Auch dieser 
Umstand ist aber wieder eine Folge des niedrigen Bewufitseinsgrades, wodurch 
wir die bestehenden Assoziationen nicht wahrgenommen haben. Letztere sind 
uns cbenso entgangen, wie dies z. B. gcschieht, wenn jemand uns etwas aus- 
legt und wir unaufmerksam neben ihm sitzen. 

Die Traumgeschichte und dies ist die Ansicht der meisten Autoren 
entsteht nicht nur durch den Zusammcnhang, den wir zwischen den in uns 
auftauchenden Traumbildern herstcllen, wenn wir diesen X'erband beim Er¬ 
wachen wiederzugeben suchen, sondern wohl fraglos auch schon wahrend des 
Schlafes. Denn es ist nicht unwahrscheinlieh, dafi die Traumgeschichte und 
der Eindruek den der Traum im Schlafe auf uns maefit in viclen Hinsichten 
einander decken. Mit Recht geht jemand, der durch den Traum zu denjenigen 
Komplexen gelangen will, welche ihn hervorgerufen haben werden, nicht von 
dem Traume als Ganzem, sondern von seinen Unterteilen aus, weil jeder dieser 
'Feile mit einer Vorstellung zusammenhangen kann, die wahrend des Schlafes 
irgendwic tangiert wurde. Der Zusammcnhang dieser Einzelmomcnte unter- 
einander wurde jedoch von dem Traumenden gelegt, sei es in seinem Traum- 
oder in seinem Wachbewufitsein. 

Der wirkliche Zusammenhang, der moglicherweise unterbewufit hatte vor- 
handen gewesen sein kijnnen, kann durch den niedrigen Grad des Traumbewufit- 
seins aber ubersehen worden sein. Dies ist sugar sehr wahrscheinlich; ebenso, 
dixfi das Traumbewufitsein welter assoziiert - und zwar schnell — auf die im 
Schlafbewufitsein beruhrte V'orstellung. Der ganze Traum kann also keine 
andere Beziehung zu dem Schlafbewufitseinsvorgang zeigen, als dafi letzterer der 
Ausgangspunkt einer Reihe ancinandcr assoziierter neuer Traumbilder w'urde. 
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Somit erweist sich die wirkliche ,,Via regia 1 ’ zu dem Vnterbe'wuBten Jls 
unendlich schwer und zusammengesetzt. 

Dieser Weg fiihrt dann iiber allc Traumbilder, die das Traumbewufitsein dem 
urspriinglichen, aus dem Unterbewufiten aufgctauehten Bilde hinzugeftigt hat. 

Die aufierliche Bizarrheit und Ungereimtheit des Traumes sind Folgen 
der Interpretation der Traumbilder bei niedrigem Bewufitsein, sofern die An- 
einanderreihung nieht schon dureh das Traumbewufltsein selbst stattgefunden 
hat. Wir nehmen denn auch an, dafi allc Assoziationen auf das urspriinglich 
aus dem Unterbewufitscin dargebotene Traumbild infolge des niedrigen Trauni- 
bewufltseinsgrades oberflachlich und unbegrenzt sind und unterscheiden im 
Traum einen unterbewuflten Anted gegenuber einem traumbewuCten, welche 
letzterer dem ersteren dureh das Traumbewutltsein verliehen wird. 

Es ist eine bekannte Tatsache, die jeder dureh eigene Erfahrung bestatigen 
kann, dafi der Traum an die kleineren Emotionen des vergangenen Tages an- 
kniipft. Von den grofien Emotionen kann man sagen, daB sic erst dann im 
Traume erschcinen, wenn man ungefahr sagen kann, daB sie verblafit, ab- 
geklungen sind. Nach dc Sanctis sollen die Emotionen mittleren Starke- 
grades am haufigsten im Traume vertreten sein. Die Vermutung Swobodas, 
dafi die Entdeckung der biologischcn Periodizitiit (FliessJ von 23 -28 Tagcn 
in die geistigen Prozesse auch insofern hineinzubeziehen sein sollte, daB von 
Dingen getraumt werden soil, die eine oder mehrerc Perioden zuriicklicgcn, 
hat nieht bestiitigt werden kiinnen (Freud, Havelock Ellis). Es ist a priori 
auch wahrscheinlieh, daB jeder Eindruck seine eigene Zeit notig haben wird. 

Wir werden unsere Erklarurig dieses eigentiimlichen Verhaltnisses groBer 
und kleiner Emotionen fur das Traumleben an der Hand des folgcnden, von 
Freud in seiner Traumdeutung mitgeteilten Traumes zu geben suchen. Ein 
V'ater hatte Tage und Nachte lang am Krankenbette seines Kindes gewacht. 
AJs das Kind gestorben war, begab sich der Vatcr in einem angrenzenden Zimmer 
zur Ruhe; die Tiir aber nach dem Zimmer, in welchem die kleine Kinderleiche 
inmitten brennender Kerzen aufgebahrt war, liefi er offen stehen. Neben dem 
toten Kinde saB ein alter Mann, der Gebctc vor sich hin murmelte. Nachdem 
tier Vater einige Stunden geschlafen hat, traumt ihm, dafi das Kind an seinein 
Bette steht, ihn am Arme faflt und ihm vorwurfsvoll zufliistert: ,,Vater, siehst 
flu denn nieht, daB ieh verbrenne ? “ Der Vater erwacht, bemerkt einen hellen 
Lichtschein, der aus dem angrenzenden Zimmer kommt und eilt dorthin. F.r 
findet den greisen Wachter eingesehlafen und sieht, dafi dureh eine umgefallcne 
brennendc Kerze das Leiclienkleid in Brand gcraten ist und ein Arm der teuren 
Leiche Brandwunden aufweist. 

Mit Recht sagt Freud in Bczugnahine aul diesen Traum: ,,Nachdem wir 
aber den Traum als einen sinnvollen, in den Zusammenhang des psychischen 
Gcschehens cinfiigbaren \'organg erkannt haben, werden wir uns verwundern, 
daB unter solchen Verhaltnisscn iiberhaupt ein Traum zustande kam, wo das 
rascheste Erwachen geboten war” (S. 404). Aber weiter: „\Vir werden dann 
aufmerksam, dafi auch dieser Traum einer Wunscherfullung nieht entbehrt. 
Im Traume benimmt sich das tote Kind wie ein lebendes, es mahnt selbst den 
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Vater, koinmt an sein Belt und zielit ihn am Arme, wie ns wahrschcinlich in 
jenOr Erinnerung tat, aus welcher der Traum das erste Stuck der Rede des 
Kindes geholt hat. Dieser Wunseherfiillung zuliebe hat der \ ater nun seineri 
Schlaf um einen Moment verlangert 11 (S. 404). 

Dieser Traum nun, der als Wunscherfiillung cine Straufivogelpolitik fiihrt, 
die zur Folge hatte haben konnen, dafi das ganze Haus mitsamt der Leichc des 
geliebten Kindes in Flammen aufgegangen ware, macht den Eindruck, das 
Gegenteil eines ,,sinnvollen Vorganges“ zu sein. Er ist unzweckmaflig und 
gefahrlich und eine Bestatigung unserer Ansicht, daB diese Art Traume allein 
die Folge davon sind, daB der Reiz, gcrade weil man schlaft, verkehrt begriffen 
wird. Dieser Lichtschein ist allein in seiner vollen Bedeutung zu verstehen, 
wcnn man wacht, natiirlich nicht, wenn man schlaft. 

Wie kann man nun ungezwungen erklaren, dafi dem Vater traumtc, dali 
sein Kind noch lebe? Hauptsachlich durch Himveis darauf, dafi es sehr un- 
wahrscheinlich ist, dafi dem Vater traumen sollte, dafi das Kind schon tot war. 
Wir wissen, dafi im Traume nur diejenigen Eindriicke einen Platz linden, welchc 
w'ahrend des letzten Tagos oder der lctzten Tage von geringer Bedeutung ge- 
wesen sind. Grofie Emotionen findcn selten einen Platz ini Traume, ehc man 
sich im Wachleben liber sic hinweggesetzt hat. 

Man kann dies durch die Annahme bcgreiflich machen, dafi ein Eindruck 
um so schwerer mit dem iibrigen Gcistesinhalt verbunden wird, je grofier sein 
Affektwert ist. Unbedeutende Eindriicke wiirden also, gleichsam wie eine 
Art leichte Nahrung, leicht aufgenommen werden. Grofie Emotionen dagegen 
werden durch viele Verbindungcn mit dem Geistcsmaterial verkniipft werden 
miissen, wahrend fur viele Emotionen alte Vcrbindungen zu losen sind. Man 
bedenke nur z. B. die Veranderung, welche der pliitzliche Verlust eines grofien 
Kapitals im Geistesleben hervorruft. Wahrend friiher die Verwesentlichung 
jedes mit Geld erfiillbaren Wunsches als moglich zu erachten war, gilt nun 
das Gegenteil. Jedesmal wird man hieran erinnert, weil die alten Assoziationen 
den alten Gedankcn Nahrung geben. Allmahlich wird alles in Verband mit 
diesem Vorgange assoziativ revidiert. Nachdem dies erfolgt ist, hat man sich 
an den neuen Zustand gevvohnt. 

Es ist bekannt, wie manches fruher mit einer verstorbenen Person irgend- 
wie in Zusammenhang stehende Gerausch, z. B. das Drchen des Schliissels in 
einem Schlofi, den Hinterbliebenen einen Augenbliek den Gedankcn vortauscht, 
dafi der Verstorbene noch lebe und er es sei, der die betreffende 1 landlung aus- 
fiihre. Dies sind alte Assoziationen, die gelost werden miissen; andererseits 
miissen neuc gebildet werden. Ehe grofie Emotionen in dieser Weise vollig 
in den Gcistesinhalt aufgenommen sind, verlauft jedesmal eine langere oder 
kiirzere Zeit. In diesem Stadium pflegt man von einem Verblassen, Abklingen 
der gemiitserschiitternden Vorgange zu sprechen. Namentlich sind es die vielen 
neuen Kontrastassoziationen, die bewirken, dafi die Vorgange in der ersten Zeit 
fortgesetzt in Erinnerung blciben. Treten diese Art Kontrastassoziationen 
weniger auf, dann wird man durch sic auch minder an den Vorfall erinnert. 

Wie kommt es nun, dafi man von diesen grofleren Emotionen nicht traumtf 
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Wenn wir den Trauin als AssoziationsprozeB auffassen: aus uum einfachen 
Grunde, weil die betreffenden Eindriicke nocli auBerhalb dt-s Netzwerkes der 
unendlich vielfaltig verbundenen Elemente unseres Geistes liegen. Innerhalb 
dieses Netzwerkes findet- der AssoziationsprozeB statt; die Assoziationsbahnen 
im Traume beriihren also nicht die auBerhalb ihnen liegende, noch nieht auf- 
genommene emotionelle Vorstellung. 

Und vvarum nun wohl im Wachleben und nicht im Traume? Weil wir 
den Traum als einen auBerst niedrigen BewuBtseinsprozefi betrachten und 
wir erfahrungsgemaB wissen, daB bei diesen Prozessen oberflachlichere As- 
soziationen auftreten, die in alten Bahnen verlaufen. 

Dies erfahren wir ja auch beim Envachen in fremder Umgebung; wir meinen 
dann einen Augenblick, in der alten zu leben. Unsere ersten Gedanken (As- 
soziationen) laufen noch infolgc des niedrigen BewuBtseinsgrades im alten 
Geleise. So schnell steigt aber das BewuBtsein nicht, daB wir nicht die Ver- 
bindungen mit dcm vorigen Tage wieder auffassen. 

Der betreffende Traum, den wir zum Ausgangspunkt unseres Gedanken- 
ganges nahmen, erschcint hierdurch in einem ganz anderen Lichte. Der Tod 
des Kindes ist einc Tatsaehe, die noch nicht dcrart in den Geistesinhalt des 
Vaters aufgenommen ist, daB cine in dem niedrigen TraumbewuBtsein aus- 
gelbste Assoziationsreihe zu der Erkenntnis fuhrt, daB das Kind nicht mehr 
lebt. Alle Assoziationen im Gciste des Vaters, die das Kind betreffen, beziehen 
sich auf das lebende Kind. Es sind verhaltnismafiig nur noch wenig Assozia¬ 
tionen gebildet, die zu der Erkenntnis von dem Tode des Kindes fiihren. 

Es ist also nioglich, dafi der Vater von dem Tode traurnt, weil wirklich 
Assoziationen dahin fiihren. Das TraumbewuBtsein geht aber an ihnen vorbei, 
da sie aufierhalb der festen Verbindungen liegen. 

Nunmehr gilt es noch, den verschiedenen Problemen des Traumes von 
unserm Standpunkt aus einen Platz anzuweisen, wobei auch noch verschiedene 
Eigenschaften besprochen werden sollen. 

In bezug auf die Frage, wann wir traumen, herrscht bekanntlich keines- 
wegs Einstimmigkcit. Wahrend Kant, d’Hervey, Vaschide (experimentell) 
u. a. m. der Ansicht sind, daB wir auch in liefem Schlafe traumen, ja, daB es 
keinen Schlaf ohne Traume gibt, stehen andere, z. B. Paul Meunier, Masse- 
lon, Tromner, Weygafidt, auf dem entgegengesetzten Standpunkt, indent 
sie bchaupten, daB im tiefen Schlafe gerade nicht getraumt wird, sondern in 
den lQbergangen zwischen dem Schlaf- und dem Wachleben. Lahusen nennt 
den Traum ein ,, Er wac h u n gs p han o m e n ‘ 1 . Weynaendts Francken halt die 
Mitte zwischen beiden Parteien inne und ist der Meinung, daB, obwohl das 
Traumen am haufigsten in den Ubergangsperioden stattfindet, der Traum 
doch nicht an geringe Tiefe des Schlafes gebunden ist. Von Bedcutung ist die 
Mitteilung iiber bestimmte Personen (Nero, Lessing, Friedrich den GroBen 
und einige andere), daB sie mentals getraumt haben sollen. 

Der Umstand, daB tiefe Schlafer wenig traumen, oberflachliche dagegen 
viel, weist u. E. in die Kichtung, daB im tiefen Schlafe selten odor nie getraumt 
wird. Die Tatsaehe, daB man sich aus tiefem Schlafe keiner Traume erinnert, 
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ist nach Ansicht der Verteidiger des J'raumens im tiefen Schlafe nur cine Folgt 
davon, dafi man don Traum vorgessen hat. Nach Heerwagen nimmt sowohl 
die Lebhaftigkeit als Haufigkcit des Traumens im tiefcren Schlafe ab. 

Auf Grund unserer Betrachtung des Traumes als einer Erscheinung des 
niodrigen Bewufitseins nehmen wir an, dafi wahrend des vollkommen tiefen 
Schlafes nicht getraumt wird. Die unbewufiten Geistesprozesse liegen dann unter- 
halb der Schwelle des Bewufitseins und bleiben unbeachtet. Wir sehen also 
auch koine Traumbilder und daher sagen wir, dafi der tiefe Schlaf trauinlos ist. 

Nun konnen wir nicht allcin traumcn, wonn wir gevveckt werdtn, sondem 
ebenfalls, wenn wir oinschlafen, wenn der Bewufltseinsgrad so weit gesunken 
ist, dafi wir abgcschlossen von den Reizcn der Auficnwelt - willenloses 
Objekt der Yerrichtungcn unsercs unbewufiten Geisteslebens sind. Gerade 
beim Einschlafen wird unsere Auffassung liber den Traum in der Erscheinung 
der hypnagogischen Halluzinationcn ja noch inehr bestatigt als beim Erwachen. 

Die Traume, die wahrend des Einschlafens entstehen, vorgessen wir im all- 
gemeinen infolge der darauf folgenden Nacht. Uaben wir sic nicht vergessen, 
dann besteht kein cinziger Ankniipfungspunkt, sagen zu konnen, dafi sie beim 
Einschlafen stattgefunden haben und sie werden in einen anderen Teil der 
Nacht verlegt. 

Aufierdem pradjsponiert natiirlieh das Erwachen mehr als das Einschlafen 
zum Traumen, weil es sich im allgemeinen auf langere Zeit erstreckt. 

Wir nehmen also an, dafi der Traum entweder beim Einschlafen oder beim 
Erwachen statthat. Wenn ein Traum uns mitten in der Nacht aus tiefem Schlafe 
erwachen lafit, dann werden wir nicht durch diesen Traum wach, sondern veil 
uns irgendeine andcre Ursache erweckt (schwere Deeke, voller Magen, irgend- 
ein Weckreiz), traumen wir. Wir sind dann durch das Steigen des Bewufitseins 
imstande, einen Blick in die Bilder unseres unbewufiten Geisteslebens zu werfen. 

Das zuweilen vorkommende Fallen im Traume lafit sich ungezwungen aus 
dem niedrigen Grade des Traumbewufitseins crklaren. Es ist bekannt, dafi 
bei den Ubergangen von Wachen und Schlafen, namentlich bei Blutarmen, 
Stofie, Konvulsionen auftreten (vgl. Status epilepticus, in welchem gerade das 
Erwachen aus Furcht vor neuem Insult dureh Narkosc verhindert wird). Vielc 
Fersonen kennen die Erscheinung, dafi sie noch vor dem Einschlafen wieder 
dureh einen Ruck, der durch ihren Korper geht, ertvachcn. Dieser Ruck als 
Traumreiz ergibt nun das Traunibild des Fallens. Jemand teilte mir mit, in 
seiner Jugend vor dem Einschlafen sehr an diesem Zusammenzucken gelitten 
zu haben, wobei ihm dann hiiufig traumte, dafi er in einen Brunnen fiel. Ein 
andcrer erzahlte mir, dafi er sich nach einer langen Bahnreise zur Ruhc be- 
geben hatte, und aus cinem Traume erw'achte, in welchem er infolge des An- 
lehncns an die Kupeetiir aus dem Zuge fiel. Mit einem Ruck, den er selbst 
noch wahrnahm, erwachte er. 

Beim Alpdriicken und bei Angsttraumen betrachten wir den Angstaffekt 
als primar. Unbestreitbar ist es, dafi diese Angst — aufier wenn sie neurotische 
Ursache hat — hiiufig dureh eine schwere Bettdecke, einen vollen Magen und 
dergleichen hervorgerufen wird. Dureh diese Art Ursachen werden wir dann 
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wach, wahrend das Beklemmungsgeflihl als \\ eckreiz in dem I'raumbewufitsein 
eincn entsprechenden Geisteszustaud erzeugt. Es wird cine Illusion eincs Reizes 
von angstlichem Gepriige entstehen, der aueh den Charakter der Illusion angstlich 
bccinflul.lt. Auch im Wachleben fiihrt bei Angstzustanden jede neue Assoziation 
zu irgendeiner neuen Angst, ebenso wie in froher Stimmung auftretende As- 
soziationen zu frohen Vorstellungen fiihren, da unsere Assoziationen stark 
durch die primar vorhandene Stimmung beeinflullt werden. So wird denn 
auch -— falls cinmal ein Angstaffekt vorhanden ist — jede Traumbewufitseins- 
assoziation aueh ein neues Traumbild angstlichen Charakters vorzaubern. 
Yerstarkt wird der Affekt oft durch das Gefiihl des Haftenbleibens am Bodcn, 
des Niehtentfliehenkonnens, das wir ebenso aus dem niedrigen Bewufitscins- 
grad erklaren konnen wie viele andere Erscheinungen des Traumes. W'ir konnen 
ja den Traum betrachten als ein tcilwcises Wachcn mit sehr mangclhafter 
Funktion des BewuBtseins. 

Traumt eincm nun, dafi man verfolgt wird, dann werden die Bewegungs- 
vorstellungen, die im Gehjrn nach Verwesentlichung streben, wie stark man 
sich auch anstrengen mogc, wegen des niedrigen BewuBtseinsgrades noch zu 
schwach sein, um jenen Reiz motorisch abflieficn zu lassen. Gleichzeitig empfangt 
das BewuBtsein schon die Reize der tieferen Sensibilitat der GliedmaBen, die 
den Eindruck der Unbeweglichkeit uberbringen. Der Konflikt zwischen der 
Anstrengung einerseits und dem Gefiihl des Unvermogens andererseits ver- 
schafft das Gefiihl, nicht von dcr Stelle zu konnen, und verstarkt sekundiir 
die Angst noch mehr. 

Bcim Schlafwandeln tritt nun der oben beschriebene Konflikt nicht auf 
und werden die Bewegungsvorstellungen motorisch abgefiihrt. V\‘ir nehmen 
hierbei denn auch ein hoheres Traumbewufitsein an, sodafl sic, langs den Nerven- 
bahnen als Reize abflieBend, den Muskel in Bewegung setzen konnen. Dies 
ist auch der Fall beim lauten Sprechen im Traume. 

DaB in den Nacktheitstraumen die Umgebung die heikle Situation des 
I raumers nicht bemerkt (Freud), ist die Folge davon, dafi im Traume selten 
mehr als zwei Personen deutlich in den Vordergrund treten. Dies kann auch 
nicht anders sein; falls mehr auftreten, wiirde der Traumer zu gleicher Zeit 
verschiedene Rollen spielen miissen. Er bringt es nun in der Regel nicht weiter 
als bis zwei. Dafi der Traumer oft sich selbst sieht und also eigentlich Zu- 
scliaupr ist, ist cine Eigentiimlichkeit, die auch unscr Wachleben darbietet. 
Wenn wir uns vorstellen, dies oder jenes unternehmen zu wollen und wir denken 
uns hinein, dann sehen wir uns selbst auch in jenen \\ achphantasien in dieser 
Rolle auftreten. Auch das Frage- und Antwortspiel, die Erscheinung, dafi 
der Traumer ein Ratsel aufgibt, das ein andercr lost, oder den umgekehrten 
Fall, finden wir in unserem Wachleben zuruck. Besonders wenn unser Be- 
wufitseinsgrad sinkt, ist es, als ob unscre Geistesprozesse sich spalten, als ob 
wir mit uns selbst sprechen. Es hat sich dann infolge des niedrigen BewuBtseins 
gleichsam cine Spaltung der Personlichkeit Vollzngen, die auch im Traume 
deutlich zum Vorschein tritt. 

. _Die Eigentiimlichkeit, dafi das Traumbewufitsein selten eincn Vorgang 
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in genau derselbcn Weise wiederholt, konnen wir ebenfalls aus dem niedrigen 
Bewufitseinsgrad erklaren. Wenn der Traum einmal damit anfangen wiirde, 
fin Ereignis genau wiederzugeben, wiirde wohl ein guter Beginn damit gemacht 
werden, aber die richtige Rcihenfolge und auch das, was folgen miiBte, bleibt 
aus. Die Zielvorstellung ist in dem niedrigen TraumbewuBtsein verschwunden 
Wenn der Traum etwas nacherzahlen miifite, was im Wachleben passiert ist, 
dann wiirde eine Frzahlung zustande kommen wic diejenige eines Manischen, 
ohne Schlufl oder Sinn. Traume, in welchen der Inhalt logisch und das Material 
gut geordnet ist, wie z. B. die Traume Burdachs, sind von einem hohen Traum¬ 
bewuBtsein abhangig und als Ubergangc zu den Phantasien und Tagtraumen 
des Wachlebens zu betrachten. 

Hinsichtlich der Zeitdauer des Traumes konnen wir sagen, dafi er so lange 
oder so kurz dauern kann, wie das Erwachen oder Einschlafen dauert. Wenn 
der Schlaf nicht vollstiindig ist und das Bewufltsein nur bis zur Hohe des Traum- 
bewufltseins hinabsinkt, dann ist wahrend all dieser Zeit die Gelegenheit zu 
triiumen gegeben. Starken Traumern wiirde man. (abgesehen von der Zeit- 
spanne des Erwachens und Einsehlafens) eine traumlose Nncht verschaffen 
konnen durch Verabfolgung stark wirkender Schlafmittel. 

Dafi innerhalb eines sehr kurzen Zeitraumes lange Traumbilder am Geiste 
voriiberzichen konnen, ist durch die ungehemmte Assoziationskraft, die durch 
den niedrigen TraumbewuBtseinsgrad eintritt, erklarbar. Alle Wahl und Kritik, 
wie diese bei der Gedankenverbindung des Wachlebens stattfindet, fehlt hier, 
und es sind gerade diese beiden Momente, welche im wachen Zustande hemnien. 
DaB Traume von einigen Sekunden Dauer den Eindruck lange dauernder Er- 
eignisse machen, findet seine Erklarung dadureh, daB tlas Erlebte im Zeitmafie 
des Wachlebens projiziert wird, So wird denn auch der Eindruck, die ganze 
Nacht getraumt zu haben, in der Regel ein falSclier sein. Es liegt auch hier 
wieder die Projektion vieler Eindriicke auf einen zu langen Termin vor. Das- 
selbe erfahren wir ja im Wachleben. Wenn man nur erst einige Tage auf Reise 
ist, hat man den Eindruck, schon eine Woche von Hause zu sein. Dies kommt 
durch die vielen neuen Eindriicke. Da man an jedem Reisetage mehr Ein- 
driicke erhii.lt als gewbhnlich, werden diese im imaginaren Zeitmafie auf mehrere 
Inge verteilt. 

Fur Freud ist der Traum immer logisch, wenn man ihn nur analysiert. 
Ihm gegeniiber steht z. B. Dugas, der sehr unurmvunden sagt: ,,Le reve, e’est 
l’anarchic psyehique, affective et men tale." Nach Jodi soli im Traume alle 
und jede Kritik fehlen; Volkelt und Feehner iiuBern sich nicht giinstiger. 

Ungeachtet dieser Leugnung mancher psyehischer Verrichtungen im Traume 
sind doch vielc Traume bekannt in welchen gedacht, ja, sogar niitzliche Arbeit 
verrichtet wurde. Schopenhauer, Burdach, Agassiz u. a. glauben sogar 
an eine wirkliche Schopfungskraft im Traume. Burdach, Rovct, Thury 
teilen diesbeziigliehe iiberraschende Traume mit. 

Pis ist nun ohne weiteres klar, daB, je hoher das TraumbewuBtsein steigt 
(z. B. gegen das Erwachen), oder mit anderen Worten, je minder tief das Be- 
wufltsein gesunken ist, die psychischen Verrichtungen im Traume von einer 
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um so hoheren Ordnung sein werden. Sie naliern sich dann denjenigen des 
.jTagtraumes" und den Fhantasien des Wachlebens. Die sog. ,,lcnkbaren 
Traume" sind ebenlalls ein Beispiel eines hohen TraumbewuBtseins. 

DaB Anspraehen, Auseinandersetzungen, Sprechen fremder Sprachen usw. 
ausschlieBlich als schon im Gedachtnis vorhandenes Material im Traume wieder- 
gegeben werden (Freud), mochten wir denn auch nicht zugeben. Es ist moglich, 
daB das Traumbewufitsein kurz vor dem Erwachen bis zu einer Stufe gestiegen 
ist, die es ermoglicht, daB der Trimmer spricht, ohne daB das Gcsprochene als 
Erinnerung wiedergegeben wird. Wenn es sich so einrichten lafit, daB man 
das Sprechen im Traume (Dichten, Sprechen einer fremden Sprache usw.) 
eben vor dem Erwachen bei sich selbst oder bei anderen beobachten kann, 
dann bemerkt man in der Regel, dafi das Gesprochene unzusammenhangend 
ist. Das TraumbewuBtsein im Schlafe ist aber zu niedrig fur eine gute Kritik. 

Dies ist auch die Ursache, daB wir meinen, im Traume fremdc Sprachen 
besser sprechen zu konnen. ■ Wenn das Gesprochene einmal wirklich gehort 
werden kfinnte, wurde man etwas ganz andercs bemerken. Auch im Wach- 
lcben merken wir bei niedrigen BewuBtseinsgraden (Mudigkeit) z. B. unsere 
Schreib- und Sprcchfehler weniger gut. 

Auf die Gutgliiubigkcit im Traume hat eine Rcihe von Faktoren EinfluB, 
unter denen wohl der weitaus wichtigste der halluzinatorische Charakter des 
Traumes ist. Das Traumbild erscheint uns mit einer Deutlichkeit, die in diesem 
Augenbliek fur uns mit der Wirklichkeit iibereinstimmt. Aber hinzu kommt 
noch der niedrige BewuBtseinsgrad. Auch im Wachleben kann man uns, wenn 
wir duseln, leieht tauschen. Elemente zur Kritik liegen dann nicht bereit. 

Es ist ein auBerst schwieriges Problem, ob der Traum symbolisiert, weil 
es sich dabei nicht nur um ein Traum-, sondern zugleich um ein Symbolik- 
problem handelt. Denn was ist Symbolik und wie entsteht sie? 

Wir wollen versuchen, hierauf eine Antwort zu geben und Symbolik mit 
Bildsprache ubersetzen. Das Bild tritt also an Stelle des Gedankens, aber wie 
und mit welcher Bcziehung? Mufi man sich vorstellen, dafi ein Maler, ein 
Dichter, ein Kiinstler im allgemeinen nach der bildlichen Darstellung eines _ 
Gedankens sucht? Dies ist nicht anzunehmen; denn dann wiirde ja das Symbol 
crdacht, und gerade alles Intellektuelle ist dem letzteren fremd. Das Symbol 
tritt gerade da auf, wo der Verstand in den Hintergrund tritt, nicht bei den 
geistig Schwachen (Dummen), aber bei den Gefiihlsmenschen, den Kiinstlern, 
den kindlichen Naturen; aufierdem dann, wenn das reclle Denken dem Phan- 
tasieren seinen Platz einraumt, also wenn sich das Denken entspannt, bei Sinken 
des Bewufitseinsgrades. 

Wir stellen uns das Entstehen eines Symbols nicht so vor, daB es bei einem 
Gedanken gesucht werde, sondern im Gegenteil gerade als den im Bilde zuriick- 
gefundenen Gedanken. Dieses Wiederfinden geschieht als Eingebung, miihe- 
los, intuitiv wallt es auf. So sah Gautier die Ttirme des Notre Dame als Anne 
zum Himmel erhoben, als wollten sie Gott anrufen. Dieses Bild steht zwar 
schon in der Bibel; aber es braucht ihm nicht bewuBt gewesen zu sein. Er hat 
es sogar sehen konnen ohne zu wissen, daB er ein Bild schuf, symbolisierte. 
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Er wurdc sich dessen erst bewufit, als er seiii Gedicht niederschricb. Die Fassadc- 
dieser Kirche ist in jener Nacht fur ihn ein kniecnder Riese gewesen, der, uni 
Erbarmen flehefid, die Arme zu Gott emporhob. Dafi die Kirche ein Gebilde 
aus Stein war, daran dachte cr nicht, weil sie ihm in jenem Augenblicke als ein 
Menseh crschien. Spater verflossen beide Vorstellungen bei ihm ineinander. 

" Fur die Symbole der Reinheit, Schlauhcit, Kraft z. B. hat man nicht so 
iange gesueht, bis man dafiir die Lilie, den Fuchs, den Lowen gefunden hatte, 
sondcrn umgckehrt: In der Lilie, dem Fuchs, dem Lowen hat man die Reinheit, 
die Schlauhcit, die Kraft wiedergefunden. Diese Art Symbole ist also nicht 
erdacht, sondcrn am konkreten Objckt bemerkt worden. 

Denjenigen Symbolen nun, die intuitiv gesehen werden, stehen die er- 
dachten Bilder, die Analogien gegeniiber, die wir alle dadurch kennen, dafi 
wir sic zur Verdeutlichung gebrauchen; sie sind den Symbolen nahe verwandt. 

Diese kurze Auseinandersetzung schien uns notwendig, uni unseren Stand- 
punkt in Verband mit der mogliehen Symbolik im Traume zu bestimmen. Die 
Neigung zum Symbolisieren ist dem Menschen so eigen, dafi wir zu der An- 
nahmc geneigt sind, dafi auch der Traum Symbolik zeigen kann. 

Wic miissen wir uns dann aber solche Traumsymbole vorstellen, erdacht 
oder intuitiv aufsteigend? Offenbar nicht erdacht, denn dann wiirde das 
Suchen danach im Traume ebensogut wic im Wachleben zum Bewufitsein ge- 
kommen sein. Aulierdem sind die erdachten Symbole, die wir also cigentlich 
besscr Analogien nennen konnen, ein Produkt des hohen Wachbewufitseins, das im 
Traume ja feblt. Waren sic auch erdacht, dann mtiflten wir sie imTraumc verstehen. 

Wahrend wir die Analogien immer verstehen, weil wir sie ja, zu bestimxnten 
Gedanken passend, selbst gesueht haben, braucht die Wiedererkennung nicht 
stets bei den spontanen Symbolen aufzutreten. ' Es kann sein, dafi wir durch 
ein Bild an die Wicdergabe unserer Gedanken crinnert werden; aber cs ware 
ebensogut moglich, dafi dasselbe Bild in uns aufgetaucht ware, wahrend uns 
sein tieferer Zusammenhang mit unseren Gedanken entging. Jc weniger man 
sich selbst beobachtet, je weniger man gewohnt ist, auf die in unserem Geiste 
stattfindenden Vorgiinge achtzugcben, desto leichtcr entgeht uns unser Sym- 
bolisieren und desto weniger bemerken wir, dafi gewisse Bilder, die uns er- 
srheinen, einen tieferen Zusammenhang mit unseren Gedanken haben. 

Daher ist es denn auch moglich, dafi in dem niedrigen Bewufitseinsgrad 
des Traumlcbens im Traume jede spontane Erkennung der Symbole fehlt und 
erst spater die Moglichkcit besteht, ihre Bedeutung zu begreifen. 

Andererseits besteht ein gewisses Gemeingut an Symbolen. Diese Symbole 
werden einfach ubernommen, ohne dafi sie personlich entstanden sind. An 
solchen Symbolen ist die Sprache iiberreich. Wir sprechen fortgesetzt in Sym¬ 
bolen, ohne dafi dies uns einen Augenbliek bewufit wird. Man denke nur daran, 
wie die Sprache eines seefahrenden Volkes mit Symbolik durchsetzt ist, welche 
Bilder von der See entlehnt. wurden. Aber nicht nur der See, sondern alien 
Seiten des Lebens sind und werden die Symbole der Sprache entnommen. 

So ist es auch moglich, dafi der Traum Symbole benutzt, die dem Traumer 
aus dem Wachleben bekannt sind. Hat der Traumer am Tage in einem gewissen 
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Biltlc bestimmte Gcdanken wiedergefunden, dann kann dieses Bild im Traume 
der Trager dieses Gedankens sein. 

Unsere Traumsymbole miissen nun alie Wertnuancen durehlaufen, welche 
zwischen dem geistig Hochst- und deni geistig Niedrigststehenden liegen. Man 
findet ja in einem Bilde immer die eigenen Gedanken zurtick. Die Erfahrung 
lehrt, daG fiir den geistig Minderwertigen alles Symbol seines Begehrens werden 
kann, also auch dasjenige, was als Symbol bereits in anderer Bedeutung fcst- 
gelegt schien. So ist die Rose Vulvasymbol, aber zugleich Symbol dcr Liebe, 
der Martyrerschaft, des Stillschweigens. Oberhalb des Tisches wurde auch 
einc Rose aufgehangt als Zeichen, dab nichts von dem Gesprochenen erziihlt 
werden durfte; alles war dann sub rosa, unter dcr Rose. Hierdurch wird denn 
auch erklart, daB das Symbol im Traume nicht cinwertig zu sein braucht, 
sondern in vielen Bedeutungen erscheinen kann. Ist es nun angangig, alle 
Phallussymbole von jeder anderen Erkliirung auszuschlieBen? Eine aufrecht- 
stehende Saule kann einen Phallus, aber auch ein Grab oder einc Stiitze, sogar 
des Himmels, bedeuten. VVenn man von einem Pfeiler traumt, wer kann dann 
wissen, was im Unbewufiten vorgegangen ist? Dafi man auf Grund (lessen 
in einer Psychoanalyse an ein Phallussymbol denken mull, ist unumganglich, 
weil man ja weifi, daB der Analysator dies erwartet. Sollte man nicht daran 
denken, dann drangt er doch darauf hin oder macht darauf aufmerksam. 
Dem entgeht niemand: Die Traumerklarungen Freuds und seiner Schule 
sind in dieser Uinsicht verdachtig, worauf tibrigens mchrfach hingewiesen 
wurde. Wir vermeiden auch in diesen Betrachtungen -absichtlich einc Bc- 
sprechung der Auffassungen Freuds tiber den Traum. Seine „Traumdeutung“ 
ist fiir seine Anhanger doch unantastbar und fiir diejenigen, die anderer Ansieht 
sind, findet sich in der Litcratur hinreichende Kritik. 

Man.konnte nun noch fragen: Besteht cine symbolische Verwertung des 
VVeckreizes? Ist, um ein Beispiel zu nennen, der Traum Simons, in welchem 
er das Klappern der Kiefer essender Riesen horte infolge eines unter seinem 
Fenster vorbeigaloppierenden Pferdes, symbolisch aufzufassen? Uns schcint 
dies nicht. Von alien Traumen, in denen ein Weckreiz eine Rollc spielt, schien 
der Zusammenhang von Weckreiz und Traumbild ungesucht als Illusion dcs 
Reizes aufgefaBt werden zu konnen. Der Zusammenhang ist denn auch von 
keiner grtifieren Bedeutung, als daB in dem Geistesinhalt des Traumers Vor- 
stellungen vorhanden sind, die dem Weckreiz assoziiert werden. Statt daB 
der Weckreiz erkannt wird — das adequate Bild im Geistesinhalt gefunden 
wird — geht der Versuch zur Erkennung in dem niedrigen TraumbewuBtscins- 
grade von einer verkehrten Vorstellung aus. Wenn der Weckreiz uns trifft, 
schlafen wir ja und wir erklaren ihn nach bestem Konnen, das aber geradc 
dadurch, daB wir schlafen, so minderwertig ist. Dadurch ist die lllusorische 
Verwertung des Weckreizes im Gegensatz zum Symbol eine Erscheinung un- 
genugender Funktion des Geistes, und fassen wir die Illusion denn auch nicht 
als symbolische Verwertung des Weckreizes auf. 

SchlieBlich wollen wir noch auf die Moglichkcit hinweisen, daB der Traum 
selbst weekt. Dies ist namentlich fiir die Angsttraume denkbar. Auch im 
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Wachleben verstarken wir, falls notig, unseren Bewufitseinsgrad. Der Traumer 
sucht dasselbe zu tun um die ihn beengenden und unbegreiflichen Umstande, 
in welchen cr sich befindct besscr zu crklaren. J )iese Verstarkung des Bewufitseins- 
gradcs kann bis zu einer ilohe stattfinden, dafi wiedcr Reize der AuBemvelt 
zur Ferzeption gelangen; der Traumer kann dann aus eigener Kraft erwachen. 

Was die Moral im Traume anbelangt, sagt Richter: ,,Man kann ruhig 
bchauptcn, dafi im Traume das moralische Niveau eines jeden sinkt." Sclbst 
die alten Kirchenvater konnten oft sich nicht enthalten, mit Seufzen den schlechten 
Inhalt ihrer Traume zu bcdauern. Beziiglich der Frage, inwieweit cin Zusammen- 
hang zwischen dcm Inhalt unserer Traume und der Moralitat wahrend des 
Wachlebens bcsteht, sagt Plato, dafi ein wahrhaft rcincr Mensch koine un- 
reinen Traume kenne. Soweit es wahrhaft reine Menschcn gibt, wird dies ganz 
gewiB richtig sein. Wahrend nach Jessen, Radestock, Volkelt u. a. ethische 
Gefiihle im Traume fehlen, finden wir die entgcgengesetzte Mcinung z. B. bci 
Schopenhauer, Scholz und Hildebrandt, welche dieselbcn moralischen 
Eigcnschaften, die das Individuum im Wachleben besitzt, auch fur den Traum 
annehmen. 

Wir glaubcn die Abnahmc der Moral im Traume auch wiedcr von unserem 
Ausgangspunkt aus crklaren zu kbnnen und stimmen denn auch nicht den- 
jenigen Autoren zu, welche incinen, dafi sich unser sittliches Urteil im Wacli- 
lcben auch im Traume geltend macht. 

Wenn wir wahrend des Wachens aktiv psychisch gestimmt sind, dann 
finden unerlaubtc, ungcwollte Gcdankcn und Vorstellungen in unserem Bcwuflt- 
sein keinen Raum. Kaum tauchen sie in unserem Bcwufitsein aul, so werden 
sic auch schon aktiv aus dcmselben zuruckgedrangt oder aber auch wir lenken 
unsere Aufmerksamkeit von ihnen ab. 

Fuhlen wir aber, da !3 unser BcwuBtscinsgrad sinkt, daB unser in bestimmter 
Weise gcrichtetes Denken entspannt wird und wir uns passiv den in uns aut 
steigenden Bildern und Gcdankcn uberlassen, dann kbnnen sich diese in unserem 
BcwuBtsein festsetzen, wahrend ihnen kurz zuvor in dcmselben kein Raum 
gegonnt sein wiirde. Wenn nun ein derartiger passiver Geisteszustand — in 
noch niedrigerem Bewufitscinsgrade bis in den Schlaf (Traum) fortgeschritten 
ware, dann braucht es nicht zu verwundern, daB im Traume nicht diejenige 
Zensur iiber unsere Phantasien ausgeiibt wird, wie dies im Wachleben geschieht. 
An Freuds ,,Traumzcnsur“ glaubcn wir denn auch nicht, lafit sie ja doch die 
unverschamtestc-n Wiinsche passieren. 

Wir haben also versucht, den Traum und seine wichtigstcn Erscheinungen 
von cinem neuen Gesichtspunkte aus zu betrachten: der Traum als Erschcinung 
erniedrigten BewuBtseins. Es schcint, daB wir ohne Widerspriiche die Er¬ 
scheinungen und Eigcnschaften des Traumes einfach von diesem Ausgangs- 
punkt zu erklaren vermochten. 


(Eingegangcn Mai 1921 .) 
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1. 

The question, which we w ill treat in this short sketch, concerns the diagnosis 
of certain latent undeveloped faculties and dispositions. Even at the first 
glance this problem shows a serious importance for the pedagogic erudition 
or psychotechniques i. c. the psychic influence upon normal minds, the psycho¬ 
therapeutics regarding young people treated by our Laboratory, all depend 
upon a precise diagnosis based upon the individual character. 

Now the mere examination of the intellect or of various other psychic 
factors—of which there are so many—is unsufficient from the point of view 
of our problem, for its methods presuppose exterior and foreign elements, that 
is to say that these elements will be transformed into aquired recollections. 
School instruction fills the head with logical, ethical and esthetic forms: a suf¬ 
ficient cause for us to give up the search for the so called individual reactions 
in these branches, whereas we are convinced, that the purely individual elements 
associate themselves in their reactions with a simple transplantation of public 
and conventional customs. These analytical methods of Binet and Simon 
in France, Bobertag in Germany, Turman and Childs in America and 
Rossolimo in Russia, have also the disavantage of separating the three great 
spheres of psychic occurences: the Esthetic or sensitive sphere, the Logical 
or thinking sphere and the Ethical or active sphere, according to moral pre¬ 
sumptions, ranging along a scale of positive to negative values. 
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If we wish on the one hand to get independent reactions from the elements 
furnished by ordinary life, and on the other hand if we desire to examine the 
psychic world in its natural state without the separation of the esthetic, logical 
and ethical spheres: there is no other way than the examination of a function 
of the Human Soul, such as will comply with these conditions. Such is the 
imagination arising from the subconsiousness genetically independent, finally, 
in the synthetic form of all exterior impressions. If the latter are absent, it 
will be no longer possible to influence artificially in a combining form the 
elements arising from the depths of the soul, which much more truly represent 
the individual character, than the exterior superficial and conventional elements 
of the ordinary consciousness. Therefore this ordinary consciousness must 
be excluded by isolating the person experimented upon, i. e. his senses (sight, 
hearing) from the exterior world. According to instructions received, the 
person concentrates his attention on the pictures emerging suddenly from the 
depths of his mind. It is only necessary to observe i. e. the will is only con¬ 
centrated upon the auto-observation, which includes pure contemplation and 
the total rejection of ordinary conscious reflexion. This is the hypnoid stale. 
which has the faculty of throwing up the deeper elements to the surface of the 
consciousness. It is sure: the synthetic /orm of the imagination is the most 
special function of the human personality, which is known to us. This general 
synthesis is divided into phenomena properly called synthetic, neo-productive 
and transfigurative; the reflective analysis is rare among the phenomena of 
the subconscious imagination, but sometimes it shows itself nevertheless. 

We find a proof of the close relation between the hypnoid condition and 
state of dreams: it is a current of definite psychic elements which unfold them¬ 
selves in the form of pictures. The difference between the hypnoid state and 
hypnosis is as follows: whereas in hypnosis the attentive concentration is in 
touch with an outside and foreign will, emanating from the hypnotiser, in the 
hypnoid state the attentive concentration is directed towards a production 
at once synthetic and genetic, an unconscious production arising directly from 
deep complex-spheres of the individual mind. Hypnosis as well as auto-hypnosis 
operates with elements or rather complexes of artificial imagination, the hypnoid 
state on the contrary knows chiefly spontaneous (therefore natural) elements. 

After the experiment of the imagination one notes exactly all things seen 
by the person, makes the analysis of the course of pictures, according to this 
experiment. We count the number of elements of a perceptible independence 
and we calculate with data of the duration in time the rapidity of the current. 
The depths and coherence of the various elements will be ascertained by the 
aid of a system of methods, already worked out. 

We observe the compositions, the fine network of defined series, their 
tendency to reciprocal union, the formal phenomena of the imagination. Lastly 
one analyses the subject. As a basis of analysis one may select the different 
German and Russian psychographical schemes or the superfine typology of the 
Frenchman Paulhan, but none of them at all will give us a decision approaching 
the natural; on the contrary: they will tire us with hundreds of complex-questions 
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in a surely arbitrary form; from these questions, we eannot derive any practical 
advantage for science and humanity. We have need of categories, which charac¬ 
terise the human mind, to which attach themselves secondarily and succes¬ 
sively—according to the psychic genesis—many elementary qualities. To 
obtain their result, we look for a mechanical correlation between the psycho- 
motoric phenomena (of an appearance in reflexes or in impulses) and the superior 
phenomena which appear at the same time; we look finally, figuratively speaking, 
for a measurable mechanical correlation between the distances of the elements 
from the psychic centre and equilibrium among the elements. 

In order to be able to systematise the character naturally, we are obliged 
to rely upon the psychogcnetic history. 

In every human nervous apparatus, one can distinguish (from the entirely 
primitive degree of evolution) two biological qualities, which with regard to 
their rhythm and direction, should be considered ultimately as elementary dis¬ 
positions of the psychic currents. This is indirectly proved by the theory de¬ 
veloped in the writings of Simon, which extends the facts on engraphy (im¬ 
pression) and ekphoria (recollection in the most general sense of the world) to 
the organic world. During the individual evolution, these fundamental dis¬ 
positions become more and more generalised and are completed by the effect 
of the psychic currents increased by superior elements. One of these two dis¬ 
positions is the endoactive or sensory-active current, the other: the exoactive 
or impulso-motoric current. 

Now, Liepmann found on close examination, that the favorite nervous 
reactions flow the more rapidly as they are in consonance with the individual 
mind. Other psychologists, as for example Thumb, Mar be, Menzerath, 
Watt, Wreschner and Peters, confirm this fact. Proofs: the associative 
relations show individual and typological preferences in the linguistic and the 
grammatical functions, in the feelings, in the concrete and abstract ideas, ac-' 
cording to the different types. 

According to the law above exposed, the predominance of one of these 
two factors will be a function dependent upon the individual disposition. Ac¬ 
cording to the psychic development, the obstacles, trifling at first, will facilitate 
at the commencement the passage of the nervous excitation along its associative 
path (the fibres), from the point of view of frequentation; later on, the obstacle 
will raise an inaccessible increasing wall, in proportion as the impression deepens 
along the path relatively most open to the genetic process of the exoactive or 
endoactive individual disposition. 

The various combinations of these two reactive tendencies not only develop 
a basis for different temperaments, but are also the result of clearly definable 
differences between the formations of subsequent psychic elements on a higher 
plane, i. e. in that complex of phenomena, which we call the individual character. 

The number of the different combinations is infinite, but we are able to 
reduce all the possible combinations to four species of values in limit. There is 
nothing to do, but to study the cases produced by different quantitative mix¬ 
tures of the two fundamental nervous predispositions. 
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As we know, that endoactivity is characterised by the tendency to internal 
concentration, and exoactivity by increased tension and great muscular mobi¬ 
lity— in a word, by a highly excitable neuro-muscular mechanisme,—then the 
four limiting cases follow in the manner indicated below, —it being admitted 
that the classification of the resulting categories is marked according to prac¬ 
tical exterior productibilily. 

The 1. category shows a great interior concentration, the external expansion 
is a negligible quantity. 

It. is shown in the exterior symptoms of sensibility such as timidity, love 
of dreams remote from the actual world. It shows also signs of suffering, of 
gentleness, of affectionate calmness, of contemplation, of meditative reflexion, 
but also of weakness. It easily leads to neurosis and above all to neurasthenia, 
also to melancholy. The phenomena of motion are slow. 

In the second category the contrasting values -i. e. the exoactive and endo- 
active values—are of average or small quantity, but they maintain a strict 
equilibrium. People belonging to this category compose the great mass of 
those we meet with in this world: the sober, the wise of the average set, egoists 
enjoying a robust nervous system thanks to their lack of sensibility. They 
are characterised by their tendency towards practical affairs, apart from all 
abstract theories. They are not fond of dreaming. 

Two subtypes may be distinguished: a superior and an inferior. In one 
superior sub-type the logical equilibrium is dominant, in the other, the ethical, 
but feeling never. In the inferior subtype, although there is no equilibrium, 
it appears at first sight to exist, for superficial observation often identifies the 
indifference of a dull mentality with obstacles imposed by the will against im¬ 
pulses or feelings, which are unfavourable to equilibrium. Its perverted cynic 
form is called: the I IB. category. 

The III. category is composed of elements contrary to those of the first. 
Endoactivity is there a negligible quantity, while exoactivity predominates. 
It is usually manifested by high excitability, many superfluous and exaggerated 
gestures and mimic movements. The phenomena of motion show excessive 
rapidity, the kind of which is usually a sign of a want of equilibrium. Hysteria 
and mania find here a good basis for their development. 

Lastly in the IV. category the contrasting dispositions are of high yalue 
and are associated in absolute equilibrium. Among the symptoms we find the 
decided courageous attitude—also in a psychical sense—with great psychic 
activity; the basis of the disposition is serious, solemn, or grave, a tendency 
towards a mere elevated life, but always according to rational methods and 
to reality. This is precisely the point, where the idealism of the first category 
begins to diverge from that of the fourth. One finds here sensibility, hyper¬ 
excitability of the emotional centres, united to a highly developed associative 
restraining mechanism, which works the true equilibrium. This type is very 
rarely found among the crowd, especially in its absolutely pure form;—the 
faith of these persons is the objective truth of a general ethic, having for its 
object the free development of the individual and human societies, seeing in 
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esthetics not only means of becoming absorbed in voluptuous refinements, but 
also of raising the sentiments from a lower level, of crushing the brutality of 
the beast in man by the most delightful means in the world. 


Some approximate examples of these categories (of Nations) 


Hindoos 
English 
Italians 
Spanish 
French 
Norwegians j 
Russians 


characterised chiefly by the I. category, 

>J >J JJ »l 

» . ” ” >• 1 


II. 

III. 


I partly 


IV. 


In point of fact, such a classification is inadmissible except in extreme cases, 
as we have already said; besides this: the four categories, as primary derivations 
of the two fundamental dispositions are innate in every human being, but in 
different proportions. According to Liepmann’s law already cited, we arrive 
at the result that the categories, i. e. the derivative dispositions with which 
the persons less identify themselves, will also be less advanced in their develop¬ 
ment in such a manner, that if there exists a limit which they do not pass, it 
will be impossible for these dispositions to manifest themselves. 

A combination of categories, resembling to a category of complicated 
symptoms, is distinguished from this latter by the successive and alternate 
(oscillatory) manifestation of symptoms of different categories, while the simple 
category (with complicated symptoms) always bears the aspect of simultaneous 
symptoms. 

The corollary symptoms attached to the categories (which I cannot describe 
at present in this short sketch) may show themselves: 

1. in acts, 

2. in thoughts of the ordinary consciousness, and 

3. in ideas, arising from the sub-consciousness. 

a) If they show themselves according to all these three spheres, this is the 
triple positive manifestation. 

b) If the manifestation is wanting in the first mentioned sphere, the mani¬ 
festation is only bi-positive. 

c) If the appearance only extends to the most internal sphere,—and 
solely to this,—then it is mono-positive. 

d) Then, if in this internal sphere a category discloses itself rather capri¬ 
ciously i. e. in one part of the experimental cases it behaves in a positive manner, 
and in the other part in a contrary way, then one speaks of an ambiguous mani¬ 
festation, or manifestation beyond the limit. 

e) Finally if a special category is undemonstrable, in the person, it is con¬ 
sidered as infinitesimal. The manifestation is then negative. 

The categories, howewer, are not always exactly developed to the full extent 
of their specific value, resulting from the cases of the limits. The degree of their 
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development is an absolutely individual matter. One may ascertain this degree 
by collecting the total of the symptoms of the category examined. 

It is also noteworthy, that the corporal phenomenology, the height and 
weight, the harmony of the different parts, - are,—in thegenetical sense—functions 
of the centre of evolution of the body, including the nervous system. The 
pure categories are only limiting values of an individual evolving entity, to 
which the corporal types correspond. The same applies to combinations of 
categories. 

If by chance,—as often occurs, a body does not harmonise with the 
psychic tendencies of the individual, the degree of development is doubtless 
inferior to the ideal norm. This psyehogenetic ideal norm includes absolute 
consonance between the genesis of the more elevated functions and that of 
the inferior functions as for example, between the consciousness and the phy¬ 
siognomy. 

Now, there exists a genetic correlation particularly studied by our laboratory, 
between the two fundamental dispositions, their jour primary combinations 
(or rather categories), their direct and indirect corollary-symptoms and between 
the character of the current of the psychic pictures, arising absolutely from 
the subconsciousness. This current is termed by us: 

Psychogermination. 

In order to receive a psychogermination it is first of all necessary to ex¬ 
clude everything which might facilitate the communication of the patient with 
the outer world by the normal sensations. One method among others: we have 
the eyes closed and bandaged. We thus obtain a basis absolutely black, adap¬ 
ted to carry the pictures of an inferior plane (geometrical or vibrating or stabile 
coloured spots etc.)- arising from the subconsciousness. 

But to disclose a series of continuous spontaneous pictures of a higher plane 
(esthetic, logical and ethical) the “conscious will” must also be excluded. We 
thus succeed in fixing an object on this black basis. This object is adapted 
to impede the will in taking part in the effective result, for the will is then 
paralysed by the highly-strained attention. The postulate is, that this object 
shall be completely confused with the superior spontaneous pictures. The 
best condition is the supposition of the interior of a theatre or auditorium. 
The imaginative scene being hardly illuminated. Everything is very dark. 
One tells the persons, that they must not will or intend any act of imagination, 
but maintain a strictly passive observing attitude in order to be able to de¬ 
scribe carefully the events, which unfold themselves before the interior vision. 

Some important points regarding this subject: 

T. If the concentration is sufficient and the reactions of imagination operate 
easily, the person will see a series of pictures. 

2. As long as the nervous centres arc not accustomed to these new im¬ 
pressions, they will not react exactly according to the category which charac¬ 
terises the individual. But after that: the general categorical dispositions do 
not change, spontaneously on account of their crystallisation in the psyche. 
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Only more systematic or traumatic impressions may be able to delay the inter- 
categorical proportions. At least, we found that in all of our experiments of 
the last 7 years. The theory and practice of the psychological scries, parti¬ 
cularly according to the investigations of Professor Volkmann de Volckmar 
show, that there are many different causes of a mutual repressive force against 
the psychic elements. In order to paralyse this undesirable effect, we have 
to stimulate psychogermination by artificial means. We have enquired, under 
what form, in what special quantity and quality it is necessary to stimulate 
the olfactory, acoustic, optic, tactual or kinesthetic sensations, which must 
operate as auxiliaries. These auxiliary sensations do not act as substantial 
participants among the arising pictures, but they fulfil the function of ferments 
on these substantial pictures, having no other duty than to stimulate the rapi¬ 
dity of the "perpetual procession" (“defile perpetuel” as denominated by 
Th. Ribot), further the clearness and sharpness of outline and lastly, the sub¬ 
stance of the contents. 

As we had to act directly by feelings—without saying a word —it was neces¬ 
sary first of all to fit the best conditions for operating between the wide limits 
of psychogermination. As a result of comparative study, we arrive at the con¬ 
clusion, that music is the natural hypnoid ferment. 

Lastly: one very important matter is the anterior determination of the 
psychogermination by the experimenter. The person is told, that such or such 
things will happen in addition among the other pictures. The object of this 
determination is to lead aside the subconsciousness from things recently read 
or seen anywhere, plunging the attention into a basis specially designed by 
the elements set forth; as between the same points designed upon a surface 
one may imagine innummerable curved lines: in the same way infinite pos¬ 
sibilities remain to vary the subject of psychogermination, notwithstanding 
an anterior determination, having taken place. 

We may add, that our laboratory has invented methods for developing 
the technical power of the imagination, in order to get data through the fancy 
on the individual character. We make then calculations of the value obtained 
for answering the question: if a combination produced by certain categories 
is advantageous, or the reverse; or if the actual case is convenient for a psycho¬ 
therapeutic intervention according to the character, or not. Finally we have 
to examine the methods for the control of the charactcrological data of psycho- 
germination, especially in regard to the question of simulation and dissimulation. 

Before beginning our experiment in psychogermination, it is necessary to instruct 
the persons somewhat in the following manner: 

I will tell you three things (elements) which will chiefly play a part in your 
imagination, when hearing the organ (harmonium or piano). 

“A child with a butterfly-net. A beautiful butterfly with fire-coloured wings. 
A great transformation.” 

When I give a sign, all of you, who take part in the experiment, will settle your¬ 
selves confortably, close your eyes and cover them with one hand, so that you 
are in absolute darkness. Then you will imagine, that y r ou are in a dark theatre, 
before you is the stage and the curtain. When the music begins, the curtain will rise, 


Digitized by v^,oo 


Original from 

UNIVERSITY OF ILLINOIS AT 
URBANA-CHAMPAIGN 



130 


V. UJHELY. 


Journal t. Psychology 
and Neurotonic. 


and you will see pictures in a dramatic form. The pictures will form a story which 
will unfold itself like a romance or a drama. Take care, not to fix your attention on 
anything, exept that, which is passing before your eyes, i. e. the imaginary theatrical 
scene; do not even concern yourselves with the sound of the music, and do not pur¬ 
posely think about the things you have just been told. Absorb yourselves completely 
in observation. 

After the experiment each one will write down, what has passed before his eyes. 

According to a proper custom of our laboratory these data are treated strictly 
as medical secrets. 

In order to demonstrate certain principal types of characterology obtained in 
the way of psychogermination, here are some examples according to the experiments 
made in regard to the three elements already specified. 

Category II B. 

<Louis V., aged 17, scholar.) 

1 saw a little boy running in a field with his net. When he wished to catch the 
butterfly, he strikes and succeeds. But all at once he sees, that in his net one of his 
old aunts is struggling. She has a long nose, and a red face, and is strongly agitated. 
When he opens his net, the aunt comes solemnly out and says with a majestic air: 
‘‘Suchard chocolate is the best in the world.” That is all. 

Formally: small number of elements. 

Essentially: childish extravagances, lack of ethical interest, indolence. 

Category 1 . 

(Marietta A., aged 16, scholar.) 

“A little boy chases butterflies with his net. In the meadow I see lovely flowers: 
primroses, lilac, gillyflowers, bluebells, thyme, sweet pansies and wild roses. All at 
once the child loses himself in a large wood. He is tired. He is thirsty. A pretty 
brook invites him with its gentle chatter. The little boy drinks at the spring, then 
lie lies down. He sleeps, and dreams quietly, of a beautiful fire-coloured butterfly. 
Night falls. The great forest remains silent and mysterious.” 

Formally: imaginative elements above the average. 

Essentially: esthetic tendency, quiet, exactly descriptive. 

Category 11 . 

(Giles G., aged 15, worker.) 

,,A child finds a butterfly. All at once he takes his magnefying glass, examines 
it carefully, counts its feet, the arteries in its wings, all the parts of the insect, and 
finally he kills it. His friend rejoins him, and says: ‘What a fool you are! You had 
the luck to catch the finest specimen of the season, and you have killed it. You might 
have sold it in the town, for at least ten crowns. Now you have only the remains.” 

Formally: average number of imaginative elements. 

Essentially: logical, and especially practical tendency without performed esthetic 
feelings. 

Category III. 

(Charles K., aged 19, worker.) 

The sun shines with great brilliancy. In a great plain a child runs after a butterfly. 

I see a large crowd in movement. They wish to kill some one. Many knights are 
assaulting an old tower. Suddenly they are all changed into little red butterflies. 
They fly.about, they whirl round, as a fierce horde. An arrow falls, one knows not 
whence. A swarm of butterflies settles on the summit of the tower. The tower ex¬ 
plodes with a tremendous noise, with volcano-smoke and lightning. Thousands of 
stars fall from the sky. In descending many of them make an extraordinary noise.” 

Formally: imaginative elements above the average. 

Essentially: great activity, incoherence, tumultuous tendency, transformations. 
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Category IV. 

(Adrienne de S., aged 23, student of medecine.) 

The pride of the human race increased to such an extent, that the Genius of the 
Earth took away all happiness from the hearts of men, and made of it a wonderful 
butterfly of the colour of gold, azure and fire, it escaped from the city which remained 
sad, silent, almost dead. At night a youth dreamed of the Joy-Butterfly, which settled 
upon his hand. Suddenly clouds arose and he saw the butterfly transformed into a 
beautiful woman of a tall figure and sweet expression, who said to him: “If thou, o 
pure heart, givest me thy entire happiness, thou shalt be my elect one, who will save 
the human city.”—“I swear it to you!” cried the young man, and following his in¬ 
stinct, he went in pursuit of the beautiful butterfly. Every night the fair goddess 
appeared to encourage him. Many years passed, he went from the valleys to the 
mountains, from the mountains to wild sea-coasts, llis heard is brown, he is already 
of mature age. One day a little swallow says to him, that his fair betrothed, the 
Princess of Spring is dead of grief at losing him. The man with the wounded heart, 
without saying a word, continues on his way. The majestic, divine woman—always 
young—appears to him in his dreams. His hair is already white, his back is bent, 
he walks painfully with slow and halting steps. He is a holy hermit, who no longer 
lives, except for a great duty undertaken in the vast solitude. One day he turnes his 
steps towards a forest. There he finds the humble tomb of his beloved mother. Kneeling, 
the idea comes to him that he has spent his life in vain. He makes himself bitter re- 
proches. He has not been happy and the human city is still waiting for its saviour. 
At night, the fair goddess, still young, makes to him the announcement, both afflicting 
and crushing: he will never see her again in his dreams. The old man sinks into a 
deep melancholy, but still continues his journey. Some days afterwards he finds in 
the mountain a grotto of shining crystals. He can go no farther. Exhausted he staggers 
and slowly sinks to the earth. Yellow leaves fall and cover him. And now his betrothed 
who died young, the fair Princess of Spring, appears to him and says! “May thy noble 
heart be comforted in this hour of death, for thanks to thy great sacrifice thou hast 
saved the city from pride. Mercy is greater than human justice, but may only be 
aquired by the humble heroes through the supreme suffering of their great and in¬ 
exhaustible love for the world.” 

Formally: a great number of imaginative elements. 

Essentially: idealistic tendency; esthetic, logical and ethical harmony; trans¬ 
figurations. 

* * * 

In closing this short sketch of the subject of psychogermination we must 
state, that our purpose has not been to increase the number of psychological 
systems, but to seek for the truth in this phenomenon, tending always towards 
the sublime ideal which the Renaissance set up as its standard: "Develop all 
the .beneficent latent qualities of men—and they will ameliorate themselves'.'' 

Note. 

Summary table of psychic currents. 

1. The pure idcatoric associations: no pictures. 

a) The current has a mediocre celerity,- normal state of thoughts. 

b) The current has an increased celerity,—flight of ideas in the mania. 

2. The phantastic associations: flux of pictures, no absolute (abstract) ideas (a 
want in real red xion) the current has an increased celerity. 

a) The dream. 

b) The hypnoid phantasies. 
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3. The reverie , which is composed of combination of the two above mentioned 
currents. 

4. The proper psychic rhythm (W. Stern, Psychisches Tempo) spontaneous 
series of rhythmical sensations with an individual celerity. 

II. Psycho-operations. 

The principal application of psychogermination is to be found in what 
is called psychical operations. 

As it was said, if we desire to obtain an individual series of ideas, we need 
a deep hypnoid state, which emancipates the personality of the subject of the 
external i. e. milieu-influences. Quite isolated from the outside-reality the 
person lives, feels, thinks and acts in this state only in an imaginative world. 
The apperceptions of sensuous excitements do not correspond to the actual 
contents of the imagination, they are transformed into hypnoid illusions. The 
objective representation of time and space is changed and becomes illusive. 
This state of the soul can be augmented by medicamental, mechanical and 
electrical appliances and can be lengthend by music,—[composed according to 
special rules]—and also by volatile narcotics. This state is exceedingly apt to 
place our subject of the experiment in imaginative situations of life according to 
our decision,-—and to observe how the person (not somebody else on an imaginative 
stage) will solve them, and of which chief categories this reaction is composed, 
about which reaction he did not decide previously by his thinking. On the con¬ 
trary this reaction discharges itself in an illusive picture-stream as a fresh oc¬ 
curence, but happening to the subject outside himself, as well as within him, 
as a real subjective experience. 

The technique of the investigation of various psychical complexes is the 
knowledge of psycho-operation. 

Its most simple form generally is as follows: we engrave deeply on the 
memory of the subject a text of psychical occurences according to the four 
chief-categories of character, after this we bring the person into the hypnoid 
state, or hypnoidosis. Now as wc would transform an accumulated potential 
energy into kinetic power: so we have these already engraved abstract ideas 
discharged in an imaginative stream of pictures which spontaneously arise 
from the subconsciousness. This is called psychogermination. Thus the en¬ 
graved ideas arc reproduced by psychogerminative transformation in a picture- 
stream. And as the concrete solutions of the different situations were not 
given before-hand: therefore their solution can only be an individual neo¬ 
production i. e. the individual produces his own character-react'on. The 
situations which are solved only-according to the individuality of the person, we 
call: alterno-derivatoid situations. For example I give the following instruction 
to 5 persons with different individual characters, that after a fixed sign, reacting 
on the senses, they will see in their imagination a large pagoda with bronze 
portals opening, and there will appear a wonderful figure which will unveil the 
greatest mystery of the world. As reaction wc get in the case of the first person, 
let us say, a snearing, howling ape-like creature, in the case of the second: a 
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meditative wise old man; the third sees a cold, sober and practical scholar; the 
fourth sees a genius absorbed in sensuous enjoyments; finally to the fifth ap¬ 
pears as symbol of an exalted idea a sublime goddess. 

We arc enabled to construct for all categories alterno-derivatoid situations, 
if we know their psychological conditions. 

Therefore, if we search a psychical complex in the individual, wc must 
firstly compose a text of psychical occurrences from aptly chosen alterno-deri¬ 
vatoid situations, afterward we engrave it on the memory of the subject; 
finally we let hint or her pass through those realistically felt occurrences in the 
hypnoid state i. e. in the state of illusioncd senses. The resulting dramatised 
text, which is composed of reproductive synthetic proceedings, is afterwards 
analysed according to the categories of character. 

these psychical occurrences (or more simply: stories) must be specially 
adapted to the individual according to 

1. sex, age, intellect and actual situation of the person, 

2. the substance of diagnosis, 

3. the means of diagnosis. 

In the case of a man the sphere of interest is in general different from that 
of a woman, in the case of a philosopher different from a merchant. In the 
ease of children we do not generally need the hypnoid state for solving alterno- 
derivatoid situations, because their ability of changing their actual state of 
general psychical constellation is unhindered, and so they can without great 
effort be suggested to reach a state of fancy although their eyes may be open. 
That is not the case with grown-up persons, as their reasoning presents a con¬ 
siderable obstacle in changing their actual psychic constellation. 

The substance of diagnosis can be the group of general complexes or the 
group of special complexes. If we only seek for the kind of reactions concerning 
the general complexes or categories, then we call the technique: tetrasystematical 
psycho-operation] of we search beyond those the special complexes attached to 
the categories too, then we call the technique: entelechiatic psycho-operation. 
which will investigate the comprehension of the individual aim of the life. This 
idea is in near relation to the so called “internal finality” of Aristotelcs, his 
“cntelecheia” from which the name of this proceeding derives.—The analysis 
of the data is made in accordance to the point of view of the general complexes 
(or categories!), then of special complexes-, i. e. of the pessimism or optimism, 
the egotism or altruism, of the ambition or abstinence in regard of wordly might 
and power (activity—passivity), the sexual ambition or ascetic tendency, finally 
the amplitude of interest towards human persons, in connection of which wc 
search, how large is the ccrcle of persons included within the interest of his 
self-sacrifice for them. 

From the standpoint of diagnostical-means an alterno-derivatoid siteration 
used by us can be: bipolar, tripolar, quadripolar and multipolar according to 
the different data supplied, from which the person has to produce an unconscious 
individual selective reaction. By the multipolar form; only a general situation 
is fixed and the person has to find its solution within the frame of that situation. 


Digitized bj 


Google 


Original from 

UNIVERSITY OF ILLINOIS AT 
URBANA-CHAMPAIGN 



134 


V.UJHELY. 


Journal f. Psychology 
and Neurologic. 


(See the example of the pagoda above.) In all other forms he or she is obliged 
to choose from among precisely determined things, but the more the things 
to be held in the subconscious memory: the less are persons of bad memory 
apt to employ those forms. 

We generally use multipolar, bipolar and rarely tripolar alterno-derivatoid 
situations. For instance such a very complicated deep theme with tripolar situations 
we find in the story having been the psychogerminative basis for an Indian philo¬ 
sopher of Vedanta and Yoga: 

(“Sir, you will imagine, that you are the chief person of the following dream: ’) 

« A young man, who with his master studied wisdom, decided to serve humanity 
by his actions. He knew, that to define these actions, it is not only necessary- to suffer 
and to attain knowledge, but also to attain pure harmony of the soul. The young 
man heard from his friends different things about that harmony. 

The first said: “For that purpose severe ascctism is indispensable, as only through 
that way we can develop the perception of our true destiny.” 

The second said: “Our first duty is to search for such a wife, who quietening the 
disturbances of our physical desires enables us to accomplish our higher destiny.” 

The third said: “Without a woman supplementing with her mind ours, we could 
only very imperfectly accomplish our higher destiny.” 

Hut after all the great question remained in the heart of the young man: if one 
must search such a companion, is one not obliged to search for her during ones whole 
life, in the whole world, till one can say at the end: this is the true one, who is the most 
fit for my soul. Or if we do not want to waste our whole life in searching, is it right 
to sacrifice for that purpose a short time only, and in that case, what is the criterion 
of truth ? 

Once, as he slept under a large mango-tree, he suddenly heard a scornful gust 
of the wind, and there appeared to him in his dream Mara the Spirit of Darkness, 
who adressed him in the following words: “Hail to thee, o hopeful disciple! I came 
to disturb thy mind with an enigma. 

The brahmana in the forest says: 

“In the extreme destruction of egotism and its delusions every creature feels 
the eternal Unity transcending Good and Evil.” 

Hut Buddha says: “Nirvana can only be attained by beings achieving the highest 
perfection.”-— 

And /, Mara, oh hopeful young disciple, I ask thee:—In either case, how is it 
possible for the perfect to identify itself with the imperfect in that supreme state? 

And Mara, transforming himself into a horrid green snake bit the young man’s 
left hand-—and suddenly disappeared in a gust of the wind. 

Immediately awaking, the young man saw his old master standing before him. 

The young man addressed him saying: “Oh enlightened Sublime Man, have thou 
the kindness to show me the way of truth, because Mara with his enigma disturbed 
my tranquillity- and I am anxious, for if I cannot find the answer: I have lost my 
peace for ever!” 

Lifting up his hand, the wise old man said: “My son! Thou wilst find the answer 
if thou goest along the way of the Great Dream. Ask first of the City of Cleverness, 
which thou wilst perceive by its chime, after that, ask the Lake of Human Feelings, 
besides which a sweet wind caresses thy face like a soft human hand, then go and ask 
of the Island of Desires, where the new-comer is seized by seducing hands; and lastly 
thou shalt ask of the Mountain of Insight and Wisdom, in one cleft of which there 
lives a wonderful being. This being—in the dream—will lightly put its hand on thy 
shoulder. And verily: then thou wilst grasp the deep my-stery. 

In every part of the dream, I will send thee my admonishing words (about the 
place actually before thee) on the wings of a soft clear tone. 
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And thou, my dear son, wilst see the revelation of truth.” » 

In the solution of that problem we found as an answer among the others, that: 

-‘The question of Mara is based on an error ( Sanskrit: avidya), because imper¬ 
fection is in reality not existing, it exists only for our limited human mind, which 
does not allow us to realise the Unity of the whole Universe.” 

In the form of Christian expressions that question is not an error in itself as Saint 
Paul in his second letter to the Corinthians (6 th chapter, 14 th , 15"*, 16 th and 17 111 verse) 
asked the same question in a more popular sense, that the impossibility of unification 
of Good and Evil is self-evident , but it is true, that the lower Corinthian people, adressed 
by Saint Paul, stood on a much low-er level than the Vcdantists or Yogis, and Saint 
Paul had first to show the way of attaining that highest state of ethics, which according 
to brahmanic or buddhistic or Christian religion ran be nothing else, but cxartlv the 
same.— 

From the standpoint of psychogerminative manual technique', illusion—producing 
signs have their great importance in this, that only they are means of keeping the 
chronological connection between the patient-—who is immersed in hypnoidosis,— 
and the whole group of operators in such a manner, that without any verbal con¬ 
nection we can be kept well informed about the actual phase of the dream. 

The signs of illusion to be received by each of the senses, should always be suitable 
to the contents of the dream-text given. For instance: an awaited harp-player ap¬ 
pears at this time in the imagination, when the patient hears harp-like accords; or 
according to the dream text the patient “gets a stab with a poniard”. That illusion 
can be made with a slight stroke in the cardiac region. As in reality the operator 
can not know exactly the actual phase of the causal chain in the dream of his patient, 
the employment of the illusioning signs has necessarily a retrograde mechanism. If 
the story given tells: “Your enemy will come and give you a stab with his poniard”, 
so if the patient feels in reality the poniard-like sign, only then he thinks as anterior 
cause of it the approach of his enemy. 

The psychooperations are performed in an entirely relaxed muscular state; also 
in deep odour hypnoidosis the visual perceptions should be entirely, and the acoustic 
perceptions partly excluded. 

To arrive at general categorical constellations we use as sovereign means: music, 
while to deepen the hypnoidosis w’e employ water injecti ns on the tympanum or 
galvanic electricity for excitement of the labyrinth, then different chemicals: Aether 
sulfuricus, Melissa chbroformiata, Dimethyl-aethyl-carbinol or Amylenhydrat, Par- 
aldehyd, Acetophenon or Hypnon, oleum Tuberosae), for brain excitors Amylnitrit, 
Coffeinum can phoratum, Tonogen, Digitalis, Valeriana, Cannabis Indica or the sub¬ 
stance of Hashish, Tinctur a Capsid, besides those, the mechanic exci ements of the 
vagus and the sympathetic nerve; to increase the reflexive irritability we use 
strychnine. 

It is to be noticed, that by persons who>e attention is absorbed by music: music 
is not advisable. Then we use only the special signs. In case of persons appartaining 
to the refective-endoactive category, we use instead of music a special kind of anterior 
concentration of the cenesthetic I-feeling. 

In that state of mind—somewhat resembling to the withdrawing of all senses 
from the outer world in the Indian Philosophy called Pratyahara—the corporal meta¬ 
bolism becomes temporarily diminished i. e. the wave-type of breathing and pulse 
becomes slower and slighter. 

That introspective experiment for increasing of the interior contemplative ability 
we call: avisual (not visual) concentration or psycho-introtension. 

Each of the well distinguished six degrees are experienced through auto¬ 
suggestion. 

The beginning of each degree is marked by a special well noted soft sign, en¬ 
graved on the memory of the subject by the operator. 
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Now the criterion of the prognosis on the fitness for psychostasis i. e. endo- 
hannonic disposition has that leading idea: if the body becomes quieter as soon 
as the mental concentration takes place, then we speak of a harmony between 
the psychical and physiological spheres of the individual. But if instead of 
that, the physiological periodicities (breathing, pulse) become more excited, 
then—as it disturbs mental concentration—,there is disharmony between both. 

On account of such consideration, we can state the prognosis on the fittness 
for psychostasis as follows: 
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In every case, i. e. as in psychogermination with music as in psycho¬ 
germinations with preceding introlension, we use a preparation for increasing 
the formal fancy i. e. to be able to see phantasms in general. Therefore wc 
make exercises with the imagination from easier to more difficult degrees which 
technique is called: phanlasioptwresis. 

As we spoke about illusionating signs, which the Norwegian Professor 
Murly-Vold critically described (in two volumes) in their general connection 
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with dreams, we must add, that in case of not brilliant memory it may be ad- 
visible to add to the not verbal signs some very short verbal signs. For instance 
in the story of “the enigma of Mara" we used such a disposition of illusioning 
signs, without music: 

1. The meditation under the mango-tree: hypnoid-odours. 

2. Apparition of Mara, scornful gust of the wind: broken chromatic scale 
performed on a siren. 

3. Depressive feeling in hearing the enigma: slight compression of the 
breast. 


4. The sting of the snake; a double pointed instrument pressed on the hand. 

5. Disparition of Mara in the scornful gust of the wind and sudden awaking 
from the dream, apparition of the old master: the same as 2. 

6. The speech of the old master: hypnoid odours. 

7 - 


8 . 

9 - 

10. 

11. 


(High toning-fork (c 4 ) + (verbally:) | 

' “Indeed the city of Cleverness."J 

(Deep toning-fork [C ): chime. 

(High toning-fork {C 4 j + (verbally:) \ 

“Indeed, the lake of human feelings.”) 

I Soft caressing on the forehad. 

(High toning-fork (c 4 ) -f- (verbally:) ( 

; “Indeed, the Island of Desires.”) 

12. (Soft draught by the hands. 

13. (High toning-fork + (verbally:) - ( 

! “Indeed, the mountain of Wisdom.”) 

14. (Slight touch on the shoulder. 

During the whole time, 20 minutes: sulphuric Ether mixed with atmospheric 
air was respired. 

At the termination of psychical operations often one remarks giddiness 
(vertigo) a slight eye-trembling (nystagmus), besides these a noticeable avoidance 
of light (heliophoby), even not rarely a disturbance in the prehypnoid recollections 
(prehypnoid amnesia), but those signs at all events vanish shortly. —Now we 
have the occurrences dictated and if wc expect exact data, then we employ the 
regular particularising interrogative method. 

Simulation of the patient is not dangerous for the result, because on the 
one hand the patient can not have an idea of the best solution, on the other 
hand the alterno-derivatoid situations are very emancipated from conventional 
situations in life: in that manner the simulation or dissimulation would be in vain , 
still the result remains characteristic for the soul of the patient. 

And this is only what we need. 

Concerning the connection between psychological and corporal character: 
as we can observe the phenomena of exoactivity and endoactivity of the higher 
psyche by means of psychogermination, we also can observe the exoactive or 
endoactive tendencies in the corporal expressive sphere. That observation is 
therefore important, because it enlightens 11s on the kind of harmony or dis¬ 
harmony being between psychical and physiological-corporal structure. 
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Therefore let us firstly consider the general 

table of connection between 

exoactivity, 

endoactivity, 

equilibrium and sensibility: 


Category 

_1L 

Endoactivity 

+ i- e.: 

Exoactivity 

Sensitivity 

Equilibrium 

i. 

great 

little 

great 

none 

IIA. 

mediocre 

mediocre 

none 

great 

[IB. | 

almost zero 

little 

none 

none 

III. 

little 

great 

great 

none 

IV. 

great 

great 

great 

great 

Now if 

we know, that states of excitements 

have their 

expression in the 


increasing frequency (exoactivity) of heart-movements, but states of tran¬ 
quillity (endoactivity) produce the contrarious effect, then we are able to infer 
in the following fashion: 


+ 


Psychical activity: 


Exoactive 

Exoactive 

Exoactive 

Unsensitive equilibrium 
Unsensitive equilibrium 
Unsensitive equilibrium 

Endoactivity 

Endoactivity 

Endoactivity 

Sensitive equilibrium 
Sensitive equilibrium 
Sensitive equilibrium 


Physiological activity 
observed on the 

a) pulse, 

b) breathing, 

c) unvoluntary 
periodical movements 

of the eyelid: 

Exoactive 
Changeless 
Endoactive 

Exoactive 
Changeless 
Endoactive 

Exoactive 
Changeless 
Endoactive 

Exoactive 
Changeless 
Endoactive 


Connection between 
both: 


Relative harmony 
Mediocre disharmony 
Relative disharmony 

Mediocre disharmony 
Relative harmony 
Mediocre disharmony 

Relative disharmony 
Mediocre disharmony 
Relative harmony 

Mediocre disharmony 
Relative harmony 
Mediocre disharmony 


Non-ideal absolute harmony. 


Psychical sphere 


C.orpnral-expressivesphere: 


I. Category 
or 

II. Category 
or 

HI. Category 


combinations and subtypes, 
as before described 


Intensive reaction in deviation 
from the normal state of 
impulse-frequencies 


Quick returning into the 
anterior (normal) state 
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Ideal absolute harmony. 


Psychical sphere 


IV. Category, 
as before described 


Corporal-expressive-sphere: 


as above as above 


The experimental researches concerning this matter are performed as follows: 


A. 


Name of the 
technique: 


Performance 


Degree of alteration in the frequency 
of the pulse: 


Aphotorhvtm. 1 ) Closing the eyes (during I min.) 


normally the smallest among all reactions 
on pulse 


Chromorhythm. 

Algorhythm. 


Vibrating a red light before the 
open eyes (*/ a min.) 

Pinching the skin ('/ 4 min.) 


Piezorhythm.*) compression of the forehead and 
temples ('/, min.) 

Psenorhythm. 3 ) Soft caressing on the hands with 
a little metallic ball being moved 
on a free axis (during I min.) 


reaction on pulse according to the vagotonic 
or sympathicotonic tendency 

normally: heart-excitement (excitement of 
the sympathetic nerve) 

normally: heart-depression (excitement of 
the vagus) 

by sensual persons: feeling of exciting 
delight 


All the values must be mathematically reduced to equivalents of experiments lasting r minute . 


B. 


By music 

or by reading a specially chosen story 
or hv the so called, labilaxial instrument’s 
tone (see the V chapter) 


exposing 

firstly exoactive contents (it) 
and afterwards endoactive contents (//), 


we can observe and calculate the middle value of the motoric phenomena (by 
d : “D”, by n: “A J") got by registring the number of unvoluntary reflective move¬ 
ments of the 

eyelids (Nictorhythm) 

4 - the larynx (Hyorhythm) in swallowing 

4 - the general corporal sphere (Panthorhythm) (Head, neck, trunk, limbs). 
One has to remark the difference of D and N (— D —N) i. e. the sensibility 
in emotional differences, and the middle of D and A r i. e. the general level of 

ID + N'\ 

emotions j-J, and to state, that normally D > A r , as also in case of super¬ 

value is added, that ^ ^ represents a high numeric quantity (about R 

2 

or IO). 

There is still a very important question to be treated: the unability of 
imaginative visualisation, i. c. the hypo-plasticity of fancy. 

That phenomenon can derive from three roots: 

I. from real emptiness of fancy, 


1 ) <p&g = and a privativum. *) = to press. a ! ynjr = to caress. 

IO* 
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2. from exhaustion of fancy, 

3. from obstacles resulting from the reasoning sphere. 

This three kinds must be well distinguished. 

1. The real emptiness we only saw in quiete dull idiots, even not in every 
imbecil person. Here all therapeutics are in vain and superfluous. 

2. The exhaustion of imaginative power can proceed after great exertions 

a) of the fancy, 

b) of the muscular-system, 

c) of the metabolism in the emotive cerebral sphere, chiefly in connection 
with exaggerated onanism,—and after 

d) protracted weakening diseases. 

Its therapeutics consist in roborant medicaments (Lecithin, Hypophosphite, 
Arsenic, Iron, Somatose) and much rest. Lukewarm baths are also advisable 
at the beginning of the cure, but after 3 or 4 weeks it seems advantageous to 
turn to fresh (not very cold) baths. Only afterwards it is advisable to com¬ 
mence the systematical phantasiophoretic practice. The different degrees are those: 

closing the eyes, 

1. A dark spot shall be imagined. 

2. The spot shall be moved in a straight direction. 

3. The spot shall be moved in rotatoric (whirling) form. 

4. Two whirls shall be imagined turning in contrarious directions. 

5. Geometrical figures (triangle, circle and so on). 

6. Different colours (red and green, blue and yellow and so on). 

7. Natural objects (a tree, a dog, a horse, and so on). 

8. Phantastic transformations, transfigurations. (For instance: a snake 
transforming itself into a stone; or an animal, which suddenly speaks and tells 
a great mystery, and so on). 

3. The third form occurs only to very intelligent persons, whose critical— 
realistic attitude towards the outer—world as through sensations as through rea¬ 
soning hinders the passive observation of the fine psychogerminative dream. 
By those persons the phantasy exists, but in a latent form. Nevertheless it can 
be proved, if we thoroughly search for it. For instance one gentleman developed 
a philosophical system based on infinitesimal time-durations and infinite space- 
ideas; an other gentleman, who had difficulties in visualisation of phantasms, 
designed totally by heart wonderful human profiles, without having seen any 
model.— 

The fault is there—as we see—, that their mind is too agitated and so of 
course they can not enter spontaneously in the hypnoid state. 

The therapeutics consist here in the total or partial removing of reasoning. 
For that purpose we possess seven means: 

1. the mechanical method, 

2. the electrical method, 

3. the chemical method, 

4. the illusioning method, 

5. the “photochromatic adhesive-imagc”-method, 
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6 . the "motoric suggestion”-method, 

7. the ideatoric method. 

1. The mechanical method. 

a) The reasoning is stopped by hydratic or galvano-electric excitement of the 
labyrinth, i. e. by the desorientation of the local-sense. 

b) The reasoning is stopped by an emotive perturbation and depression, pro¬ 
duced with a vibrator, which is applicated on the forehead and temples. 

2. The electrical method. The reasoning is stopped by a soft faradieal stream 
so, that the immobile electrode shall be placed on one hand, while the mobile is ap¬ 
plicated on the forehead and temples. 

3. The chemical method. We begin the narcotising with sulphuric ether (which 
makes dull the reflexive-reasoning cerebro-cortical sphere), and at the same time 
with amylnitrit too, which hinders the function of the same sphere, for a sudden flux 
of blood ascends towards the brain. The ether must be mixed with atmospheric air 
to avoid a deeper narcotic state of the subcortical emotive and cortical imaginative 
centres. It is a clinically stated truth, that while narcotising primarily the reflexive 
cortical sphere becomes inactive and only much later the imaginative cortical sphere- 
together with the subcortical emotive zones are stopping. After 1 minute we make 
a pause concerning the amylnitrit and we continue with ether only. 

4. The illusioning method. The eyeball is softly pressed and massaged. Accord¬ 
ing to this proceeding the so-called photopsies (photismas) appear, because the intra¬ 
ocular pressure had an exciting influence on the optic nerve. Through a helping sug¬ 
gestion the involuntarily visualised coloured spots in different lights and forms can 
be easily transformed into illusion-like imaginative pictures. 

5. The “pkotochromatic adhesive image”-method. We project in reality on a dark 
basis a little light spot. With that we draw in the space, respectively on the dark- 
basis different geometrical figures, which after closing the eyes must be reproduced 
in the fancy. 

6. The “motoric suggestion"-method. The eyes of the patient are closed. We 
take in our hand one of his or her fingers, indicating before-hand the kind of figure 
we are going to draw with it on a board held before him or her, suggesting, that he, 
or she will see in the fancy a trace of the moving finger. 

7. The “ideatoric"-method. We calm the patient saying that we not even need 
visualisation, we need only his thoughts concerning the subjects being given. He 
shall not care for visualisation, and he shall not waste his efforts for that purpose. 
He only shall think over the different situations having been explicated and he only 
shall wait with great curiosity the spontaneously arising thoughts, because they are,— 
if spontaneous, —just as well characterising the individual as the visualised pictures. 

On that way the critical-anxious patient at once feels a great ease; for the psycho¬ 
logist does not demand such things, which from his standpoint are impossible. 

And slowly, very slowly, by the removing of those obstacles still there begin to 
arise some psychical elements standing on the half way between abstract ideas and 
images: movements, lights, colours, uncertain figures, spontaneous developments 
and dissolutions of altcrno-derivatoid situations, as, for instance, it happened in the 
“Enigma of Mara”, where the already mentioned Vedantist saw at last god Krishna, 
enveloped in a blue light, and spoke with oriental Mahatmans (Great-Souls). 


III. Analysis and valuation. 

The analysis of psychogermination is performed as follows. 

Having read the result of psychogermination we consider a scheme-table, 
which shows the different degrees of 
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1. the general dispositions i. e. categories. 

2. the special dispositions which are attached to the different combinations 
of the categories. 

Then we select from the table the actually convenient degree of the com¬ 
bined categories and of the special dispositions. 

Of this idea, that everything in the world is composed of the same roots 
only in different proportions the Indian philosophers were the first to become 
aware. They say, that everything is composed of darkness ( tamas ), motion 
(rajas) and sentient luminous tranquillity (saliva), but those three substances 
are mixed differently according to the different kinds of beings. Now, in con¬ 
nection with that idea we think, that the characterologieal categories can be 
found in every feeling or impression we got from each object surrounding us. 
In that sense we search the different combinations of the categories. 

Each category has a special index of his level ; this index can be used in 
the sense of: 

1. humanity, 

2 . the person (individual). 

If we would use those indexes in the sense of the use/ul productions towards 
the whole humanity, then we would get this fundament: 


Category IIB I 

IIA 

III 

IV 

Qualitative value jl — 1 1 


3 

V 


but if we need principally the individual value, in itself only, then we must 
' use an other kind of fundament, which we reach on that way of consideration 
as follows: 

The deepest standing disposition is the II B Category (unsensitive des- 
equilibrium). 

Somewhat higher is the combination of the unsensitive desequilibrium 
(II B) with the emotive-sensitive desequilibrium (III) [i. e. = II B + III]. 

Then comes the simple unsensitive equilibrium = II A inferior, normal 
subconsciously-rational egotism, what can be observed by animals too. 

Above that stands the sensitive-emotive desequilibrium, the moving, active 
type: III. 

Those all arc not specially characteristic to human, because we find them 
among the dispositions of certain animals. 

The specially human categories are: 

The II A superior = unsensitive .equilibrium, with a high rational tendency, 

then the I = sensitive desequilibrium, reflexive-contemplative type; high 
philosophical and mystic poetical tendency, without the feeling of a total har¬ 
monious comprehension in the philosophical grasping of the universe; 

beyond all categories as the highest we defined the IV, i. e. the category 
of the sensitive equilibrium. 
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So we get that basis: 


Category IIB 

IIB + III 

[IA inf. 

i 

III 

IIA sup. 

I 

1 IV 

Value — l 

0 

1 1 2 

.5 

4 

5 


We are able to make subclasses according to the practical necessity as we 
see on the following table: 


IIB 

iib + in 

IIA inf. 

III. inf. 

III. mediocris 

III. sup. 

| III. totalis 

Unsensitivity, 

Sexual- 

Normal prac- 

[Motion 

Unclear 

1 

Motion 

Precise 

Dullness, Des- 

pathological 

deal egoism. 

(Exoactivity) 

combination 

(Exoaclivity) 

, combination 

equilibrium. 

tendency, 

Mediocrity. 

Sensitivity 

of 

-Sensitivity 

of 

Irrationality 

perversity 

Love of 

on the surface. 

III. inf. 

on the sur- 

III. inf. 

Scornful 

comfort. 

Incoherency. 

and 

face. 

and 

tendency 


Unsensitivity. 

Equilibrium 

Tumultuous¬ 
ness. High 
diversity. 
Multiplicity 

in. sup. 

Great 

emotional 

waves 

III. sup. 

-■ 

o 

' 

'.3 

'.5 

*,/- 

2 


IIA mediocris 

UA sup. 

I. inf. 

_L 

I. mediocris 

l. sup. 

I. totalis 

(Unsensitivity. 

Unsen tivity. 

Sensitivity f 

Unclear 

Sensitivity 

Precise 

Equilibrium). 

Equilibrium. 

in the depth. 

combination 

in the depth. 

combination 

Unclear 

Tendency to¬ 

(Endoactivity) 

of 

(Endoactivity) 

of 

combinadon 

wards a higher 

Desequilibrium. 

I. inf. 

Desequilibrium. 

I. inf. 

of 

rational and 

Only soft 

and 

Only con¬ 

and 

11 A inf. 

practical aim. 

feelings 

I. sup. 

templative 

I. sup. 

and 

(Logical 

esthetical 


meditation. 


IIA sup. 

tendency) 

tendency 


(Esthetical 

tendency) 


2.5 

3 

3.3 

3.5 

i 

3,7 

4 


IV. in general. 
x =» Pure luminosity of the 
conscience. 

Harmony among the esthetic, 
logic and ethical spheres. 


a) Sensitive equilibrium. 

b) Secret (clandestine) sublimity. 

c) Heroic sacrifice. 

for the selfdevelopment through 
the development of others. 


IV. inferior: 

x + (a) o 
a- + {b) o 
a- 4- (c) 


IV. superior: 

x + {a + b) or 
* +■ (a 4* 0 or 
■* + (^ 4 * c) 


IV. totalis: 


.r + (a b -f c) 


4.3 


4>7 


Having selected from the table the actually convenient categories, we 
now draw their qualitative proportions and afterwards we express them in a 
merely qualitative sense, although with a mathematical formula, for example: 
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if we will express that 

y is perceptively more than z and 
z v 

ft 11 n 71 1 > 

then this formula will have such a merely qualitative utterance 

.1 J + 2 z + l '- l j 

For instance 

Psychogermination = [11 ,-/ s > (111 A t)j = P, 

P — the arithmetical middle of above, i. e. 

@ • II As + tj) • III + (J) - II A i 
4 

in order to state the relative value of that combination, we express it in 
relation with the highest, i. e. IV. category: 

p _ 42 ) II A s+ 1)111 + !. II A i 100 % _ -j. • :l + CD • 2 + ® • 1 _ 100% _ . - „ 

4 ' IV ~ 4 5 ° 

Having settled the matter with the general disposition, we seek afterwards 
the special disposition attached to the categories. 

1 lere everywhere we can have reactions in the sense of 

1. the lower pole with the qualitative value: 1, 

2. the opposite pole with the qualitative value: 3, 

3. the combination of both with the qualitative value: 2, 

4. non-appearance or indifferentiation with the qualitative value: 2 / 10 0,2 

i. e. to get a value which is more than zero but less with 1 decimal place 
than the smallest entire unity (i. e. = 1), 

and which is derived from a form, where the combined poles are not 
well discriminated (i. e. from the 2): 

therefore only one inference is possible as result of the above mentioned postu¬ 
lates: (2) shall be divided with (fo) because: 

( 2 ) 

O < -d- < I - 

10 

The degrees of polar-values are stated according to the ideal of such ethical 
geniuses as Christ or Krishna or Buddha were. Each value of a sphere is to 
be referred to the maximum of the sphere and to be expressed in percents. For 
instance: egotism = 1, maximum of its sphere = 3, value in percents = l /s 
• ioo°/ 0 = 33,33%- 

In such a manner we are able to range the different spheres of the special 
dispositions with their degrees in a table as follows (see pag. 145). 

If we know on the one hand the value of P i. e. tctrasystematical categories 
on the other hand the value of a, b, c, d, and e i. e. entelechiatic categories: 

then we can state the value of the characterological structure of the in¬ 
dividual ('}) i. e. 


') The proportion of y, s. v and so on we state by calculating the substantial elements of 
thoughts in psychogerrnination, 
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a 

b 



d 

] 

£ 

Sphere of 

Sphere of 


Sphere of 


Sphere of 


Sphere of the 

Egotism 

Pessimism 


Activity 


• Sexuality 


Amplitude 



1 





of personal interest 
(who stands in the 








centre of the 








interest among the 
^ following subjects?) 

| 

Egotism l 

^ Pessimism 

, l 

Activity 

® | 

Sensuality 

■ 

the y 1 

Combination 2 

Combination 


Combination 

2 

Combination 

2 

the lover 1,5 

Altruism (3) 

Optimism . 

2 

Passivity 

1 

: Ascetism 

® 

the family 2 

[ndifferenciation 0,2 

Inditferenciation 0,2 

Inditferenciation 0,2 

Inditferenciation 0,2 

humanity 2,5 




1 


1 


the enemy (3) 


,/ the arithmetical middle of the value of the general dispositions and 
of the value of the special dispositions in percents expressed 

= 4 - "%_+ i% +^°/„ + d°f» ± 

6 

For instance 


/"min. ” °’ 2 \ 
*min. =0.2 


"Arainimum) — (^min. HB — — ' ) d“ 


‘■‘min. = 0.2 
| "’min. = 0.2 I 
‘ “min. “ °> 2 ‘ 

i. e. =i,o 


i + i 

6 


ioo °/« 


«/.„.= 0 «/„. 


It is a very evident rule, that only spontaneous production are allowed 
to be analysed, but not data given by us for the fundament of fancy. 

In the present short sketch we do not wish to give precise technical details 
or analytical examples (rather in the next essay), but we must add for those, 
who occupy themselves with music an idea of the musical fermentation of the 
hypnoid state and of the special feelings being attached to the different categories. 


IV. The psychogerminative music. 

Here we have to speak about: 

A. the hypnoid music, 

B. the categorical music. 

A. For hypnoidosis we need a very soft, monotonous, not important melody, 
with very short metrical basis, associating uncertainly water-flowing, murmur of a 
forest, a soft monotonous wind, increasing and descreasing waves of the sea. For 
that purpose we use rapid passages in the diatonic form, or in the chromatic form or 
in the (broken-accord) arpeggio-form. 

B. In order to produce special musical feelings, according to the different cate¬ 
gories, we must consider the svnoptic-table of musical dimensions, the degrees of which 
are stated by our systematical experiments during the last seven years.—This schematic 
table is without any detail as follows: 
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1! v 

R 

M 

s 

H 

E 

c 

D 

u 

Category j Velocity 

Rhvthm 

Metric 

Sequences 

Harmony 

Melody 

Colour 

i Dvna- 

Absolute 



'within a lar- 



see the spe- 

j mism 

altitude 




1 ger period 



below 



l. ! slow 

large tri- 

tribrachis 

constancy 

homophony 

slured 

( 1 H. 6 H] 

| constant 

middle 

Category 

rhythmic 



turning gradu- 

small steps, 


piano 

high anc 

sensitive 

impression 

of 



ally to parallel 
Aoices (associa- 

melodical 
steps in the 



very high 




tion: contem- 

vicinity 





hovering- 

floating 



plative feelings) 





I. very slow 

large tri- 

trochaeus 

continuous 

'parallel voices, 

slured de- 

(2D, 3D) 

piano 

middle, 

Category 

rhythmic 

and 

alteration 

dissatisfying 

dining ten- 

suddenly 

with con- 

deep and 

reflexive 

or bi- 

spondaeus 


harmonies: 

dencv, pan- 

turning 

tinuous 

verv deep- 


rhythmic 


diminished 

ses at the 

into 6 D 

alteration 





minor and 

end of larger 








minor sept- 

periods, re- 








accords (feeling 

citativolike 








of sadness and 

syllabic 








meditation) 

melody 




11 A. average 

narrow 

spondaeus, 

constancy 

satisfying har- 

unslured 

(iM, 2 M, 

5 m, 4 m, 

constant 

middle 

Category 

tetrarhyth- 

dactylus & 


monies, tonic 

well marked 

average 



mic, per- 

the so-cal- 


and major sept- 

small steps 

SM, 6 M, 

of dyna- 



manent, 

led pointed 


accord (associa- 


7M) 

mic 



impression 

metrics. 


tive impression 






of a march 

(For in- 


of „Golden 






on the 

stance: 


Middle Philo- 






Earth 

i+tri+s) 


sophy“ of 







impression 
of heavi- 


Horace) 







ness 







IIB. average 

narrow 

iambus, 

sudden 

unsatisfying 

pauses (me- 

(1 S, 3 H. 

average 

middle 

Category j 

birhyt- 

anapaestus 

alteration 

harmonies, 

lodical inter- 

7 D) 

dynamic 

or deep 


mic 

and the 


major-non- 

ruptions),ac- 


with cod- 

turning 



so-called 


accords, aug- 

cording to a 


tinuous 

suddenlv 



syncop 


mented major- 

very frequent 


alteration 

to high 





accords 

vicissitude, 



and 





(impression of 

frequent 



reverse 





irrationality) 

repetition of 









short tones 




Ill, quick 

narrow 

amphi- 

constancy 

unsatisfying 

large 

(t, 2 , 3 - 4 , 

forte with 

deep. 

Category 

trirhyth- 

brachis 


harmonies, in 

(broken- 

5 , 6, 7 )H 

great os- 

turning 


mic 

1 


major: non- 

accord-) 

suddenly 

cillations 

suddenly 





accords. 

steps 

turning to 


to very 





augmented 


(1,2,3.4, 


high and 





accords; in 


5 , 6 , 7 )D 


in reverse 





minor: non- 


+ 







accords, dimi- 


(3, 6 ) U 







nislied accords; 


and 







impression of 


in the 







tension and 


reverse 







excitement 





IV. slow, 

large hexa- 

large 

constancy 

parallel voices 

exalting 

(lH, 2 D, 

permit- 

accompu- 

Category ji turning 

rhythmic, 

dactylus, 


and polyphony 

(elevating) 

3 D, 4 U, 
4D, 4 M, 

nent for- 

niment; 

to the 

3X2 time- 

spondaeus 


(associative 

tendency. 

tissimo 

high and 

average 

parts, but 

and 

feelings of the 

large and 

5 m, 5 d. 

sofUv 

veryligh. 


not 

tribrachis 


Sublime Lord) 

small steps 

6 U, 6 H, 

changing 

Chief- 


2x3 lime- 




mixed 

7 D, 7 S, 

to a per- 

melody: 


parts; im- 





8 D, 8 M, 

manent 

middle 


pression of 





8 H, 8 S) 

pianis- 

and deep 

)i 

hovering- 





softly 

simo 



floating 





turning 




and gravity 





to (1 H, 



1. 

at the 
same time 





6 H, 8 M, 
8 H) 
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Special table of the Colour-factor, i. e. the registration of voices. 


2 3 4 5 6 7 j 8 



Air- 

membrane 
wind-tone 

Simple 

reed- 

membrane 

tone 

Double 

reed- 

membrane 

tone 

Soft Hard 

Metallic membrane 

(brass) 

wind-tone 

String-tone Struck-tone 

Torn-tone 

Very 



counter¬ 

counter¬ 

counter- 

counter- 



Deep 



bassoon 

bass- 

hass- 

bass 



U 




tuba 

trombone 




Deep 

D 


bass 

clarionet 

bassoon 

tuba 

trombone 

violon¬ 

cello 

piano. 

celesta, 

chimes, 


Middle 

M 


clarionet 

English 

horn 

horn 


viola 

drums. 

gongs. 

Harp 

High 

H 

Super- 

high 

S 

Hute 

1 

1 piccolo- 
flute 

j: 

oboe 


trumpet 

violine 

i 

. 

tymbals 

(only 

deep!) 

' l 



If we wish to express a very general categorical music with the synthesis 
of such functional signs, then we can .notice them in such a manner as for 
instance. 

I refl. ((/+/? + M -\ S) + III f H + E) + IV (C + D + a) 
that means: 

V, R, M, S are to be composed according to 1 refl. 

H } E „ „ „ „ „ „ III and 

u ,, ,, ,, ,, ,, i) IV. 

This kind of signs we call: melographical signs. 1 'he totality of those signs 
resulting a psychogerminative music we denominated: "melogram ". 

According to our experiments it seems the most advantageous to compose 
special psychogerminative musics in melograms, but if the psychologist does 
not know the rules of the musical compositions, then at least he is obliged to 
know, how he shall compound different motives selected from works of strange 
composers. 

Now in this case it is a very important matter that exposing a musical 
situation—let us say—from Grieg in order to get for instance a feeling of the 
I. category, and having the aim to turn into a feeling of the II. category for 
instance with a march-motive of Wagner: it is very advisable to arrange the 
transition gradually chiefly on account of the different keys of the two motives, 
which are to be joined. 

For example the problem is as follows: 
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I. Categorical 


II. Categorical 

motive of Grieg 


motive from Wagner 

Rhythm 

alter should come 

Rhythm | 

Key C major 

Key F sharp minor 


Dissolution: 

_ - - - - - 

- -> 

I. Cat. Mot. 

Transition with 

II. Cat. Mot. 

Rhythm * 

key-type; | sequences 

i 

Key F sharp major 

from I. Cat. Mot. 
gradual transition 
towards C major 

C major 

Or: 


I. Cal. Mol. 

Transition with rhythm-type 

II. Cat. Mot. 

Rhythm £ 

5 sequences from I. Cat. Mot. 

i t 

Key F sharp major 

F sharp major 

gradual transition C major 

towards C major 


In that manner the unity of comprehension will not be- in that degree disturbed 
as in the case of immediate combination of the 

1 . Cat. Mot. (Grieg) -+■ If. Cat. Mot. (Wagner). 

It seems to be useful to indicate here some examples from the musical literature 
concerning the special impressions according to the different categories: 

II B. Debussy: The children’s Corner, Suite. 

Mendelssohn: Dance of the lubbers front “Summernight-dream' . 
Liszt: Mephisto from “Faust Symphony”. 

Berlioz: Witch-dance from the “Phantastic symphony”. 

I. Adagio from Beethovens V th and 

IX th Symphony. 

“Aase’s Death” front Grieg’s Peer-Gynt-Musie. 

Field: Nocturnes. 

Chopin: Nocturnes. 

11 A. Wagner: March front the Mastersingers. 

,, Sailor song from the Flying Dutchman. 

III. Liszt: Mazeppa.—Symphonic-Poem. 

,, The II nd HungArian Rhapsody. 

IV. Wagner: The Holy-Communion-Motive from “Parsifal". 

The Walhalla-Motive from the “Twilight of the Gods ’. 
(Corresponding to the idea of Buddha: “Heavenly flowers wither as earthly gardens' .I 
For the comparison of associative feelings and emotions it may be .useful to join 
at this place some examples selected from the literature concerning the special im¬ 
pression of categories. 

II B. The Vair&gi-situation from Bain’s “Descent of the Sun”. 

II A. The Hitopadcga (Sir William Jones: “Amicable institution"). 

I. The KisagotamT-Parable of Buddha. 

(Buddhagosa’s Parables, Rhys Davids.) 

III. The Amrita-Myth from the Mahabharata. 

The frenetic shepherd-play and dance of Krishna-Hari with the Gopi s 
f om Jayadeva’s Gitagovinda. 

IV. Vasitthi, the goldsmith’s daughter, from Charles Gjellerup’s “Pil¬ 

grim Kamanita”. 

V. Psychogermination in case of mental insanity. 

Lastly we have very briefly to consider the profit we can gain by the method 
of psychogermination in some diagnostical questions of psychiatry. 
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We must consider the imagination-types of insane persons according to 
i. their form of utterance and 
i. their content. 

In the utterance it is necessary to distinguish between the so-called spontaneous 
and the negativistic actions. In the way of utterance of the fancy by insane persons 
this reactive factor can be well observed. According to that, we can state a difference 
among some psychical diseases: 


Hit. 27, Hctt itu. t 
1922. 


PSYCHCHiERMINATION. 


Spontaneity Neutrality Negativism 


Deviatoric 

Anxious 




f 

An- 

ideatoric 

form 


Inrm con- Theatrical 
cerning the .. 

,, 5 r form 

thread of 

narration 

form Irrational 

(concerning form 
the ego) 

1 

'! 

Kalaionic Sensitive II logic 
form form 1 form 

Idea Lor ic 

form 

Support Hysteria 

Neuras- 

Dementia Imbecil- 

Schizo- 

Mel an- Para- 

Idiotism 

Paranoia 

lesness 

thenia 

para- 

litas 

phrenia 

cholia phrenia 



fKraepelin. 

Bleuler), 

Amentia, 


' lytica. 
Psychosis 
alcoholica 






mania 








Besides these 

signs of 

spontaneity 

i. e. of 

external 

utterance, we 

find in 

general 

special signs in the contents 

of an insane fancy, 

which are discriminative between sane 


and insane reactions: 

1. Incoherency. 

2. Esthetic and ethical perversity. 

3. Special contruints with logical absurdities. 

4. Special colour (Concerning the ego). 

5. Deviation (Concerning the given subject). 

In order to be able to discriminate between stable elements and unstable ones 
in the phantasy of insane, we must repeat the psychogermination but with other 
themes. 

According to the signs mentioned we can state that synoptic table in which the 
correlative mental diseases are demonstrated: 

1. Incoherence all menial diseases based on 

excitement nr degeneration : 
paranoia, 
neurasthenia and 
melancholy do not belong here! 


2. Estlielic and Ethic perversity 

trail.sitoriCj adventitious type 

amentia 


central, dominating type 

schizophrenia 

3. Special cni rstraints 

confused type 

paraphrenia 


emotive type 

hysteria 


motoric type 

psvehasthenia 


systematised type 

paranoia 

4. Special colour 

expansive typp 

mania 


depressiv type 

melancholy 


. 

anxious type 

neurasthenia 


(concerning the ego) 


i- Deviation 


supportlessness 


In the group of special constraining ideas (Anancasmus) and feelings we find the 
argument, why the Indian philosophers are right if they affirm that the “munas" (in 
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latin: mens) is not identic with the selj. Here we often see an insane person com 
plaining of the terrible feelings and thoughts he wishes to get rid of, but all his efforts 
are in vain, because those feelings and thoughts are intimately amalgamated with 
him. There the conscient self is fighting with the Conscience i. e. with the wholf 
“/’’-object of the “mens”, or “manas”. And it occurs sometimes to normal persons 
too. that they say: "1 did it, I am not the cause of it: c'etait plus fort que moi!” 

Therefore we can know, that the “/” as conscient subject and the “/” as object 
in the conscience are not identic , but normally they are very intimately joined. Tht 
autosuggestive disjunction by normal persons is the phenomenon called by us “aesthisto- 
clasis ” which is the second degree among the six states of psycho-introtension des¬ 
cribed above. 

Psychogermination can be also used on insane for the purpose to get allusions 
to their compulsory ideas, or to any ideas or latent associations, which are not 
strong enough to appear on the sphere of diurnal actions. 

By such insane, on whom we can not employ music on account of their 
unability to emancipate their attention from it, or on account of other causes, 
and if we can not employ odour-hypnoidosis on account of the suspitious nega- 
tivistic tendencies of the patient: then it is advisable to use a small acoustic 
instrument. 

This instrument is composed of a cog-wheel in the form of a plain muti¬ 
lated cone, which can be turned on a labile axis easily by the psychologist with 
his one finger on a wooden desk. 

During the slight and very constant rotation we get a monotonous fine 
noise, which stimulates as hypnoid ferment the arising of phantastic pictures. 

We call this instrument the “labilaxial hypnovariofer" , for its axis is labile 
and its duty is to “bring forth” variations in the hypnoid pictures. 

The resulting impression of that instrument depends from the 

celerity, 
dynamism, 
rotatoric radius and 
rhythm 

of the rotation, which the psychologist determins according to his need in pro¬ 
ducing exoactive or endoactive feelings. 

That method can be used in a much greater extent, than the musical way, 
for it is not so complicated (specially in case of insane!), and does not involve 
some dangers; it can be also used on sane people, if the experimenter is not a 
medical doctor (and thus the hypnoid poisons can not be employed), or if he 
is not musical, on account of which cause music can not be used. 


Note. 

In the valuation of psychogerminative phenomena we consider the data given 
through the experiments as correlative productions of the differently combined funda¬ 
mental dispositions of human character. 

Concerning the word “ character ”, we use it in the valuation in the sense, that 
it is not only the individual form of volition and action , but also the individual reaction- 
form oj the possible development of the fundamental dispositions. 
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This specified ability of dispositions to be developed is not necessarily spontaneously 
manifesting itself, but mostly it wants the assistance of outer i. e. pedagogical or 
medico-psychotechnical influences. 

So the character can and may lie influenced. In our Laboratory we worked out 
a special practical influencing technique, which seems to be very successful. (That 
technique we thinks to describe in a next essay.) 

VI. Conclusions. 

1. There exists an intimate connection between the fundamental dispositions 
of character and subconscious associations in the manner, that from the latter 
one can infer to the kind of dispositions. 

2. The individual character consists in the sum of different combinations 
of exoactivity and endoactivity (i. e. Ike tem per anient) and the esthetic, logic 
and ethic (i. e. higher psychical ) properties, being attached to the temperament’s 
basis in the individual. 

3. The stream of subconscious associations ( i. e. psychogermination ) is 
produced in a state of artificial dream (hypvoidosis). 

4. The hypnoide state can be furthered and deepened: 

«) by special musical means, 

ft) or by soft monotonous noises, 

y) or by odours 

the patient being isolated from other exterior sensations. 

5. One can reach intrahypnoide concrete emotive associations 

u) by objectively comprehensible musical signs (as permanent illustrations 
of imaginative actions), 

I ft) by objectively comprehensible primarily engraved other acoustic signs, 

' y) by subjectively comprehensible primarily engraved tactile signs, 

I 8 ) by subjectively comprehensible olfactoric signs (ft, y and d) only as 
beginning-excitors for streams of special action-ideas). 

6. The scientific psychical influencing or psychotechnique depends 

a) from the kind of the psychic structure (i. e. statics), 

ft) form the kind of the reacting mechanism (i. e. dynamism), 
the diagnosis of which we state according to the psychogermination. 

7. In order to state the chance of a future result : it is necessary to perform 
two experiments with although different psychogerminative text-basis, but 
nearly on the same level of difficulties; then the two results should be compared. 

8. Our educative method consists: 

«) in demonstrating, how to practise a triple synthetic consideration towards 
the objects of world-comprehension from the esthetic, logic and ethic aspect; 

ft) in forming a harmony between those aspects, 

y) lastly, in the spontaneous work of evolution concerning this tripie con¬ 
sideration. 

In closing my dissertation I would express my very sincere thanks to the cooperators of our 
Medico-Psychological Laboratory, especially to D r * Ren£e Amar, Miss Rose Spiegel. 
Miss Vilhelmina de Kriv&csy, Mr. Charles Fabry, Mr. Ladislas Noszlopi, Mr. Francis 
de Macsk&ssy, and Mr. Stephen Kulc.sAr. 
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[Aus der orthopHdischen Hfilanstalt in Graz (Direktor: Prof. Dr. A. Wittck).] 

Be it rag zur Kenntnis des extrapyramidalen 
Symptomkomplexes. 

Von 

Prof. Dr. H. Zingerle. 

Mil 5 Textillustrationen. 

Dcr lange vernaehlassigte extrapyramidale Symptomenkomplex steht heute 
im Vordergrunde des neurologischen Interesses und verspricht nicht nur fur 
die Klinik, sondern aueh fiir die Gehirnphysiologie von ungeahnter Bedeutung 
zu werden. Seitdem der Blick dafiir gescharft ist, haufen sich die Beobachtungen, 
in denen der Symptomcnkomplex eine vrcsentliche Rolle spielt und wurde es auch 
moglich, fruher unklare, in kein System einzurcihcnde Krankheiten, wie die 
Pseudosklcrose, die P. agitans, den Torsionsspasmus in ihrem Wescn richtig 
zu beurtcilen. 

Neben vielfachen klinisehen und gehirnpatbologisehen Arbeitcn sind aueh 
viele wertvolle pathologisch-anatomisehe I'ntersuchungen geleistet worden, die 
in bisher dunklen Gebieten der Gehirnanatomie neue Ergtbnissc zutage fdr- 
derten. An den neuen Forschungen haben eine Keihe namhafter Forscher, 
Striimpell, Stertz. Kleist, Forster, Wilson, Mingazzini u. a. ruhm- 
vollen Anteil. Kin einzig dastehendes Werk bilden die zusammenfassenden 
klinisehen und pathologisch-anatomischen I’ntersuchungen von C. u. 0 . Vogt, 
die wohl das Grundlcgendste auf diesem (iebiete darstellen und den weiteren 
Weg der Forschung klar vorzcigen. F.s scbeint mir als ein Gebot der historischen 
Gerechtigkeit, hier auf die 1895 crsehicncnc Arbeit Antons hinzuweisen, welche 
den Grundgedanken der heutigen Entwicklung, die Bedeutung der basalen 
Ganglien und ihrer Fasersysteme fiir das Auftreten extrapyramidaler Bewegungs- 
stdrungen schon deutlich zum Ausdrueke braehte und mit pathologisch-anatomi- 
schen Befunden belegte. 

Die nachfolgenden Falle bringen koine selbstandigen pathologisch-ana¬ 
tomischen Krgebnisse. Sic sollcn in Fortsetzung meiner Arbeit liber Paralysis 
agitans in diesem Journale Beitrage zur Klinik und feineren Symptomatik des 
Symptomcnkomplexes bringen. 

Fall 1 (Fig. 1). 

P. Maria, k. 1 ., Kochin. geb. 1894 in Ungarn, hereditar nicht belastet. normale 
Entwicklung, lebbaften Tempcramentes, intelligent, erlernte mehrere Sprachen, heiter, 
lebenslustig und korperlieh sehr geschickt. Erkrankte im Miirz 1920 mit Fieber, Ver- 
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wirrtheit, schlief angeblirh durch 6 Wochen schr viel; Sehstdrungen, erschwertes 
Schlucken, angeblich Lahmung des linken Armes und Beines. - Keine Krampfe. 
Seit der Entlassung aus dem Krankenhause (Mittc Mai) ist die Kranke in ihrem Wesen 
ganz verandert; sie spricht vvenig, kann nicbt arbeiten, zittert bei Bewegungen, sitzt 
untiitig herum, kann sich zu nichts entschlieBen, isl schlafsiichtig bei lag, nacbts 
schlaflos, gemutsverstimmt; in der Nacht fiillt der Mutter das ..glasigc leuchtendc 
Gesicht" auf. Die Kranke ist — trotz erhaltenem Gedachtnisse — interesselos, liest 
nichts. Zu Hause anfangs noch erschwertes Gehen, Schlucken und Triijken. mull- 
same Mundoffnung, Obstipation und schlerhte Harnverhaltung. Seit einem |ahre 
Ausbleiben der Menstruation. 

Korperlicher Befund: Outer Ernahrungszustand, Gesichtshaut glanzend, wie 
verdickt, keine Druckpunkte, Pupillen und Augenmuskeln normal, seltener Lidschlag. 
Zittern der Zunge, Gaumensegelparese. Herabsetzung der Rachenreflexe, gesteigerter 
Kinn- und Kaumuskelreflex. eintonige leise Sprache. SpeichelfluB, Fehlen von 
mimisdhen Ausdrucksbewegungen und unwillkurlichen Kopf- 
bewegungen. Starke Arcs pan ruing der TIals und Nackenmuskeln 
mit deutlichem Widerstand bei Passivbewegungen. Kopf standig 
etwas nach vorn geneigt; das Kinn kann jedoch wegen der 
Muskelspannung nicht vollkommen bis zur l’rust gebracht 
werden. GleichmaBige Muskelspannung an den Armen, bei 
maBiger Erhohung der Triceps-, Beinhautreflexe und der mecba- 
nisrhen Muskelerregbarkeit. Die Arme sind in Iieugemittel- 
stellung, mit gleicher Kraft der Beuger und Strcckcr aktiv be- 
weglich. Die Bcwegungen gescbehen aber langsam und besonders 
links infolge der starkeren Muskelanspitnnung rveniger aus- 
giebig als rechts. Auch bei passiven Bewcgungcn ist links ein 
stiirkerer Widerstand fiihlbar als rechts. Der rasche Wcchsel 
von Bcwegungen mit gegensinnigen ist links schwieriger moglich 
als rechts (Adiadochokinesis). In der linken Hand besteht cine 
Neigubg zu Streckkontraktur der Finger mit Einziehung des 
Daumens (Pfdtchenstellung). Zittern der Finger, links starker 
als rechts in Ruhe und bei Bewegung. Verlangte Armbewegun- 
gen erfolgten ohne besonderes Ungeschick. Die Kranke erstarrt 
aber oft in der Endphase einer Bewegung wie eine Katatonische. 

Z. B. beim Abwischen des Speichels vom Munde bleibt die Hand 
durch einige Zeit unbeweglich am Munde und kann erst nach 
einigen Sekunden entfernt werden.— Besonders auffallig ist das 
Fehlen aller unwillkurlichen und Mitbewegungen. Sie sitzt sich 
selbst iiberlassen nahezu unbeweglich mit vorgebeugtem Rumpfe, ohne eine unwillkiirliche 
Reaktion auf auBere Eindriicke. Typische Korperhaltung wie bei Paralysis agitans. 
Aufrichten aus der Liegelage aus der Horizontaien erfolgt ohne Armhulfe langsam mit 
guter Kraft. Die Bauchhautreflexe sind nicht deutlich auslosbar. Auch die Bauch- 
muskeln sind hart gespannt. Die Beine sind auch in der horizontaien Lage in den 
Hiift- und Kniegelenken leicht gebeugt, die Kniesehnenreflexe etwas erhoht, links 
mehr als rechts, ebenso die Achillessehnenreflexe. Kein Dorsalklonus. Vollkommen 
normale FuBsohlenreflexe. Eine Muskelabmagerung fehlt an den Beinen, ebenso wie 
an den Armen. Der Muskeltonus ist am linken Beine starker erhoht als am rechten. 
Keine Lahmungszeichen. Die Beuger und Strecker sind gleichkriiftig. Beim Gehen 
Korper vorgebeugt, ohne jede unwillkiirliche Mitbewegung des Kopfes und der Arme. 
Kein Schwanken bei AugenschluB. Deutliche Retropulsion. Stehen auf einem Beine 
ist moglich. Beim Gehen kein Anzeichen eines hemiplegisehen Gangtypus. Emp- 
findungsvermogen und Sinnesfunktionen erhalten. ■— Innere Organe normal. 

In geistiger Hinsicht besteht eine auffallige Verlangsamung aller geist.igen 
Leistungen bei erhaltener Orientiertheit, Fiihigkeit zum Lesen und Schreiben und im 
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allgemeinen nicht schwer gesehiidigtem Gcdiichtnisse. Liickenhaft ist nur ihr Er- 
innerungsvermogen fiir die erste Zeit ihrer Erkrankung. Aufforderungen verstelit die 
Kranke und befolgt sie. Das Kopfrechnen ist erschwert. Sich selbst uberlassen, neigt 
sie zum Einschlafen. Depressive Stimmungslage mit groBer Apathie und Interesse- 
losigkeit. Nach Angabe der Mutter ist die Kranke im Gegensatze zu fruiter ohne 
Sinn fiir hubsche Klcider, Unterhaltung, Singen und auBert auch keine sinnlichcn 
Neigungcn. Infolge ilirer Schwerfiilligkeit muB ihr beim An- und Auskleiden gebolfen 
werden. Sehr starkes Krankheitsgefiibl. 

Epikrise. Die Kranke zeigt das typische Bild tier Paralysis agitans 
mit einem fiber ulle Muskeln ausgebreitetem Muskelrigor (statische Muskel- 
starre Striimpells), hochgradiger Bcwcgungsvcrlangsamung und Verarmung 
der unwillkiirlichen und Ausdrucksbewcgungen des Korpcrs ohne eigen t- 
liche Ltihmungen mit erhaltcner W illkiirbevveglichkeit, Fehlen von ausge- 
sprochenen Pyramidensymptomen, mit Ziltern, Storungen der Korperhaltung 
und des Gleichgewichtes, Adiadochokinesis, Fixationsrigiditiit mit paradoxer 
Kontraktur, die manchmal cine pseudokataleptische Starre erzeugt; auch die 
eigenartige Geistes- und Charakterveranderung entspricht ganz der bei P. agitans, 
kennzeichnet sich wie dicse durch Verlangsamung des Denkens, allgcmeine 
Apathie, Interesselosigkeit und hypochondrischc Gemtitsvcrstimmung. Die 
Einformigkeit des Denkens in N'erbindung mit dent fast stuporosen Verhaiten 
und der Beibehaltung eingenommener Stellungen erinnert an das Verhaiten 
Katatoner und ist es ganz verstandlich, dab derartige Falle zu Fehldiagnosen, 
wie Stiefler berichtet hat, Veranlassungen geben konnen. Bemerkenswert 
ist neben dem Erloschen der Libido sex. das Ausblcibcn der Menstruation, das 
Striimpell auch ltei der Pseudosklerose wiederholt beobachtet hat. 

Jm heutigen Bilde verveist kein ganz sicheres Zcichcn auf die Atiologie 
des Leidens und konnte man ohne Kenntnis der \"orgeschichte ganz gut zur 
Diagnose eincr echten Friihparalysis agitans verleitet werden. Bing maclite 
die gleiche Beobachtung in mehreren seiner nach Encephalitis entstandenen 
Fiille und verweist auf die itbereinstimmende Ahnlichkeit mit der echten 
P. agitans. Auch in unserem Falle ist der Symptomenkomplex im An- 
schlussc an eine Encephalitis epidemiea oder lethargica entstanden, 
die nach den Angaben der Mutter mit sclnveren cerebralen Symptomcn 
Verwirrtheit, Schlafsucht, Sehluck- und Sehstorungen, Harnbeschwerden, dem 
eigenartigen „Salbengesicht“, Lahmungcn verlief. Durch einige Zeit scheint 
auch die bei Encephalitis so haufige Umkchrung des Schlaftypus bestanden zu 
haben, die durch ihre Haufigkeit das Interesse fiir die Pathophysiolugie des 
Schlafes neu erweekt hat. Uber die zuerst bestandene linksseitige Korper- 
lahmung laBt sich heute — infolge des Fehlens ausgesprochener Pyramiden- 
symptome — nichts sicheres mehr feststellen. Moglicherweise bestand damals 
cine echte Halbseitenlahmung und haben wir in dem Fehlen der Bauchhaut- 
reflexe, sowie in der linksseitigen starkeren Erhohung der Schnenreflexe nocli 
einen Rest derselben zu sehen. Andererseits ist aber zu bedenken, daB die 
Symptome des Parkinsonsyndroms fast regelmaBig halbseitig starker ausge- 
priigt sind und daB die bestehendc hochgradige Starre der Bauchmuskcln das 
Fehlen der Bauchhautreflexe erkliiren konnte. Das Parkinsonsyndrom war schon 
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nach Ablauf von 5 Monaten voll ausgebildet, hat sich aber scithcr im Gegensatze 
zum fortschicitcndcn Verlaufc tier typischcn Paralysis agitans nicht ver- 
schlcchtcrt, aber aucli nicht wcsentlich gebessert. Frcilich ist die bisher ver- 
laufcnc Zeit zu kurz, um iiber die wcitorc Kntwicklung etwas Sichcres voraus- 
sagen zu konnen. 

Fall 2 (Fig. 2). 

Anna II., 13*/ 2 Jahr alt, Ililfsarbeitcrskind aus Graz. Friiher imrner gesund, 
normal entwickelt, in der Schule gut gelcrnt. 

Erkrankung am 28. Januar 1920 mit Verwirrthc-it, deliranter IJnruhe, Angst- 
vorstellungen, Sinnestauschungen und Schlaflosigkeit, darauf folgender Schlafrigkeit 
mit rhoreatisehen Muskelzuckungen, Pupillenstoi ungen und Doppeltsehen. Kopf- 
schmerzen. Wahrend der Krankenhausbehandlung sollen Lahmungen eingetreten sein 
und bestand Personenverkennung. Dahei hochgradige Schwiiche und Abmagerung. 

Nach der Entlassung im Juli 1920 war sie no< h sehr schwaeh, zeigte Muskelzuckungen 
am Korpcr, sprach wenig; erselnverte Ilarnverlialtung, niirhtliohc Schlaflosigkeit bei 
Schlafsucht unter Tags. Langsame Kraftigung, ist aber seither un- 
fahig zum Schulbcsuchc, zu jeder Tatigkeit, kann sich selhst nicht 
ankleiden, sinkt auf die FiiGe g'estellt, nacli einiger Zeit in sirli zu- 
sammen ; hat wenig Bewegungslust und sprieht eintonig : geistig soil 
sie an Intelligenz nichts eingebiiBt haben, sei aber sehr langsam 
und schwerfallig. 

Korperlich: BlaB pnd abgemagert. keine Druckpunktc am 
Kopfe und Korper. Nystagmus bei seitlicher Blickrichtung nach 
rechts. Pupillcnreaktion normal. Gesichtsziige schlaff, Mund ball) 
geoffnet, Facialisinnervation beiderseits gleich; Pfeifen unmoglich. 

Fibrillares Zittcrn der Zunge, Gaumensegel nach rechts gerichtet, 
tiefstehend, Raehen- und Gaumcnreflexe fehlend. Kinnreflex und 
Kaumuskelreflex sehr lebhaft. Mechanische Facialiserregbarkeit 
normal. Der Kopf standig nach vorne geneigt. TTals- und Nacken- 
muskulatur stark gcs|)annt; auch der Rump! bangt beim Sitzen 
nach vorne und bildet einen fbrmlichen Katzenbuckel. Rhyth- 
mische myoklonische Muskelzuckungen im linken Arme, die zu 
einer rhythmischen Abduktion im Schultergelenke fuhren. Auffallige 
mimische Starrheit, eintdnige Stimme mit langsamer Sprache, 

SpeichelfluB. Hochgradige Verarmung an Ausdrucks- und Mit - 
bewegungen auch am ganzen Kill per. Die Kranke sitzt unbeachtet nahezu bewegungslos 
und fallt der Rumpf nach einiger Zeit imnier mehr zusammen oder sinkt sie nach t 

hinten. Es bestehen an den Armen keine Lahmungen und sind willkurliche Be¬ 
wegungen in alien Gelenken moglich. Der llandedruck ist beiderseits mittclkraftig. 

Alle Bewegungen geschehen langsam und schwerfallig. Ofteres Erstarren in einer 
Stellung oder Unvermogen eine Bewegung rasch zu wechseln. Intentionszittern der linken 
Hand. Der Muskeltonus ist an alien Armmuskeln erhoht. Die Triceps und Beinhaut- 
rellexe sind etwas gesteigert. Bauchhautreflex lebhaft, Bauchmuskulatur leistungsfahig. 

Hochgradige Versteifung der Beine. Dieselben sind im Hiift- und Kniegelenke ge- 
beugt, in den Sprunggelenken plantar flektiert. Die Bewegungen sind in alien Ge¬ 
lenken moglich, der Muskeltonus ist an den Beugern und Streckern stark erhoht. Die 
Kraft der Muskulatur ist gut. Knicsehnenreflex erhoht, links mehr als rechts, kein 
Knieklonus, Achillessehnenreflex nicht auffallig gesteigert; kein Dorsalklonus. Nor- 
male FuBsohlenreflexe, rechts schwacher auslosbar als links. Erhohter Widerstand 
bei Passivbewegungen der Beine, Strecker und Bcuger gleichkriiftig. GefaBmuskel- 
reflex nicht erhoht, keine Empfindungsstbrungen. Gang mit gebeugten Knien, ohne 
Mitbewegungen der Arme. Laufen ist moglich (iiber Aufforderung), dabei wird der linke 
Arm etwas mitbewegt. — Schwanken bei AugenschluB mit Neigung nach hinten zu 

u* 
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fallen, unter gleichzeitiger Verstarkung der Muskelzuckungen im linken Arm und 
Neuauftreten von Zuckungen ini linken Gesichte und reehten Arme. Bei Augen- 
schluB fallt der Kdrper allmahlich in sich zusammen. schlieBlich knicken die Knie 
langsam ein und wurde der Kdrper ohne Unterstiitzung zu Boden fallen. Durch eine 
willkiirliche Anstrengung kann der Schwiichezustand behoben werden. Ausgesprochene 
Retropulsion und erschwerte Gleichgewichtshaltung im allgemeinen mit Neigung nach 
riickwarts zu fallen, llochgradige Ermudbarkeit. Bcim Kitzeln ein holzernes Laehen. 
auch beim Weinen ist die geringe Beteiligung der Gesiclitsmuskulatur auffallig. Ab- 
gelaufene Endokarditits. 

Geistig besteht eine starke Apathie mit trauriger Verstimmung und lebhaftem 
Krankheitsgefiihl. Sie ist ortlich oricntierl. mangelhaft bezuglich Jahr und Monat. 
Keine schweren Gediichtnisstorungen. einfaches Kopfrechnen gut. richtige Auffassung. 
Infolge der Bewegungsstorung mit psychischcr I-angsamkeit auch zu Hause nicht 
arheitsfahig. Vun Interesse ist, daG die Kranke Trugerlebnisse des deliranten Anfangs- 
stadiums (angebliche MiBliandlung durch einen Wachmann) mit einer derartigen Sicher- 
lieit vorbrachte, daB es zu einer Anklage des Wachmannes kam. Durch die genaue 
Untersuehung und Zeugenvernehmung lieB sich feststellen, daB die Kranke sich schon 
im Zustande geistiger Verwirrung befunden hatte und wirkliche Krlcbnisse mit ihren 
Phantasievorstellungen verwob. 

Epikrise. Auch bei diesem, nach einer zweifellosen Encephalitis ent- 
standenen Krankheitsbilde stehen die Erschcinungen einer nicht auf Pyramidal- 
erkrankung zu beziehenden Bewegungsstorung mit einer glcichzeitigen geistigen 
Verarmung im \'ordcrgrunde. Die Hauptsymptomc sind diesclben: statische 
Muskelstarre ohne Priidilektionstypu.s mit starker Beteiligung der Stamm- und 
Halsmuskeln, Muskelkontrakturen und Anderung der Korpcrhaltung, Bc- 
vegungsverlangsamung, \"erarmung an Ausdrucks- und Mitbewegungen, iiber- 
haupt der Bewegungsanregungen, Gleichgewichtsstorung mit Neigung nach 
hinten zu fallen und Retropulsion, P’ixationsstarre, Zittern in Form eincs links- 
seitigen Intentionstremors, starkcres Befallensein der linken Korpcrseite. Dazu 
kommt aber 1. noth ein eigenartiges Zusammensinken des Korpers 
beim Stehen und Sitzen, das den Eindruck erweekt, daB der Korper immer 
extremer in die Beugestellung verfallt, wo bei die Innervation aller entgegen- 
stehenden Muskeln versagt. Ahnlichc Beobachtungen haben auch J-edlicka 
und Markl gemacht und rechnet Jedlicka diese Fiille zur myasthenischen 
Form der Encephalititis; eine gleichartige Erscheinung kommt auch in den 
vorgeschrittenen Fallen der echten P. agitans zur Beobachtung. 2. Myo- 
klonische Muskelzuckungen und rhythmische Bewcgungen, die in 
manchen Fallen von Encephalitis das Krankheitsbild fdrmlich beberrschen 
(choreatische, myoklonische Form der Encephalitis). Auch diese Symptome 
sind — ebenso wie Zittern, Chorea und Athetose — dem extrapyramidalen 
Symptomkomplcxe nicht fremd und stehen in Beziehung zu den Systemcn, 
wclche dabei beschiidigt sind. Es ist auch eine Beeinflussung dieser Zuckungen 
durch Augcnschlufl und Auslbsung von Retropulsion in unserem Falle deutlich 
zu erzielen. Der geistige Befund ist wieder gekennzeichnet durch nahezu gleich- 
mafiige Vcrlangsamung aller Reaktionen, 1 Ierabsctzung des Interesses bei nicht 
schwer geschadigtcr Intelligenz, hypochondrische Verstimmung. Von gericht- 
lich medizinisehem Interesse ist die Tatsache, daB die deliranten Erlebnisse des 
Anfnngsstadiums Veranlassung zu Falschbeschuldigungen gaben, die auch nach 
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Ablauf der akuten Krankheitserscheinungen nicht mehr korrigiert wurden; sic 
wurden mit einer solchcn Lebhaftigkeit und Sicherhcit geschildert, dafi auch 
die Umgebung von ihrer Richtigkeit iiberzeugt wurde und erst das Gerichts- 
verfahren den wahren Sachverhalt aufdecken konnte. 

Beziiglich der Enttvicklung des Leidens liifit sich auch hier nur wenig 
Sicheres feststellen, vor allem nicht, ob die damaligen Lahmungen echte Py- 
Lasionen oder nur durch den Beginn der Muskelstarre vorgetauscht waren. 
Als echte Lahmungsreste der Encephalitis sicher erweislich sind nur — ebenso 
wie im I. Falle ■— Paresen der Gaumenmuskulatur und Iierabsctzung bzw. 
Fehlen der Rachen- und Gaumenreflexe, als Hinweis auf die urspriingliche Mit- 
beteiligung bulbarer Kerne. Aufierdem besteht ein ausgesprochener Nystagmus. 
Nach der Krankenhausentlassung war das Parkinsonsyndrom voll ausgebildet 
und hat dasselbe seither keine wesentliche Veranderung — we der im guten 
noch im schlechten Sinne — erfahren. 

Fall 3. 

Karl E., i6jahriger Schlosserlehrling aus Graz, normal entwickelt und fruher 
immer gesund, erkrankte im Februar 1920 an fieberhafter Grippe mit Gehirnerschei- 
nungen, groBer Bewegungsunruhe, Kriimpfen, Kopfschmerzen, Delirium und Korper- 
zuckungen. Nach 6 Wochen but er nach der Entlassung aus dem Krankenhause das 
Bild einer vollkommenen Veranderung: Langsamkeit der Bewegungen, erschwertes 
Atmen, leise Sprache, schlechte vorgebeugte Korperhaltung, bei normaler Intelligenz. 
Er versuchte wieder in die Lehre zu gehen, wurde aber immer langsamer, ungeschickter, 
apathisch, mehr schlafsiichtig, sprach wenig und fiel auch seine mimische Starre auf. 
Er war nur mehr zu ganz groben Arbeiten verwendbar. Zeitweise Schmerzen im 
Riicken. Seltenes Lachen, das aber, wenn es einmal begonnen hat, langer andauert. 
Die Schrift ist erschwert und wird immer kleiner. SpeichelfluB. Die rechte Seite ist 
schlechter als die linke. Nach Angaben der Mutter war der Kranke fruher lebhaft, 
frisch und heiter, und ist er in seiner Personliclikeit ein ganz anderer geworden. 

Korperlich: Mittelguter Erniihrungszustand, ohne Veranderung innerer Organe. 
Keine Druckpunkte, Hinterhaupt auf Beklopfen etwas empfindlich. Auswartsschielen 
mit dem linken Auge, Doppeltsehen; Nystagmus bei den seitlichen Blickrichtungen. 
Pupillenreaktion erhalten, aber verlangsamt. Hornhautreflex normal. Der linke 
Mundwinkel steht etwas tiefer; beiderseits leicht paretische Facialisinnervation. 
Auch beide Lidspalten sind erweitert. Willkiirliche Faltung der Stirne beiderseits 
gleichgut. Ausbleiben der Stirnmitbewegung beim Blicke nach aufwarts. Gesteigerte 
Kinnreflexe, erhohte mechanische Erregbarkeit der Lippenmuskulatur. Bei Beklopfen 
der Lippe schnauzenartiges Zusammenziehen. Zittern der Zunge. Der rechte Gaumen-, 
bogen steht tiefer als der linke. Pfeifen ist moglich. Kaumuskeln kriiftig, Schlucken 
ohne Storung. Stark erhohter Muskeltonus an den Nacken und Halsmuskeln ; rasches 
Senken und Heben des Kopfes hintereinander, nach 3—4inaliger Bewegung unmog- 
lich (Adiadochokinesis); an den Extremitaten ist der Tonus zeitweise ebenfalls stark 
gesteigert, manchmal sind aber die sonst rigiden Muskeln ganz weich; trotzdem bleiben 
abei die Arme und Beine in der Beugehaltung. Keine Lahmung. 

Triceps- und Beinhautreflex lebhaft. Rascher Wechsel antagonistischer Be¬ 
wegungen an den Armen ist besonders links erschwert. Bauchhautreflexe auslosbar. 
Willkiirliche Rumpfbewegungen nach alien Richtungen frei, aber verlangsamt. Knie- 
sehnenreflexe starker gesteigert, als in den ersten 2 Fallen, rechts etwas starker, kein 
Knieklonus, Achillessehnenreflex gesteigert. F'uBsohlenreflex normal, kein Babinski, 
Salbengesicht. Auffallend feuchte und kiilile Iliinde mit vermehrtem Schwitzen der 
Handteller. Muskelkraft nicht auffiillig gescbwacht, in keinem Verhaltnisse zur Vtr- 
langsamung und Schwerfalligkeit der Bewegungen. Der Kranke sitzt sich selbstiibcr- 
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lasscn fast bewegungslos. nach rechts iiberhangend und auch nach rechts sinkend. 
Ohne Mimik. Heim Sprechen keine Mit bewegungen des Korpers, Sprache eintonig. 
Auffallender Mangel von spontanen und umvillkiirlichen Bewegungen. Ausgesprochenc 
Neigung gegebene Stellungen beizubchalten. Willkurliches Laufen ist moglich; kcin 
Schwanken beim AugenschluB; deutliche Retropulsion. Klagt auch selbst, daB der 
Korper leicht nach ruckwarts falle und beim Stehen nach einiger Zeit in den Knien 
zusammenknicke. Empfindungsvermogen gut. 

Gtistig: Keine IntelligenzeinbuBc, Apathie, Verlungsamung aller Funktionen. 
nach Angabe dcr Mutter reizbar verstimmt. 

Epikrise. Die-Encephalitis, an welcher der Kranke litt, hat eine Reiht 
von Symptomen im Bereiche der Augen- und Gesichtsmuskulatur zuriick- 
gelassen: trage Pupillenreaktion, Nystagmus, linksseitige Internusparese und 
beiderscitige Facialisparese. Die sonstigen Erscheinungen entsprechen voll- 
kommcn deni Parkinsonsyndrome mit dent Bestehen der Muskelstarre, dtr 
Bewegungsverlangsamung und Yei arumng an mimischen und automatischen 
Bewegungen, bcsonders ini Bereiche dcr Hals- und Gesichtsmuskulatur, den 
Stbrungcn der Kbrperhaltung und des Gleichgewichtcs, der Neigung zur 
Beibelialtting gegebener Stellungen, ohne Pyramidensymptome und Sinnes- 
stbrungcn. Nur das Zittern fehlt in diesent Falle ganzlich. Auch die geistige 
Verandcrung ist eine weitgehende und - bei Fehlen von Intelligenz- und Ge- 
dachtnisstorungen durch cine groBe Apathie mit Verlangsamung aller AuCe- 
rungen gekennzeichnet, Aufierdcm besteht eine Andeutung von Zwangslachen, 
wie bei Pscudobulbaren, sowie eine deutlicliere Auspragung von vasomotorisch- 
sektretorischen Stbrungcn, als in den ersten bciden Fallen, die wohl auch 
zum Teil die vermehrte Talgabsonderung des ,,Salbengesichtes" und den 
SpcichelfluB aufwiesen, aber nicht das starkc Schwitzen der Ilande und die 
blaulichen kiihlcn 1 Iiinde. Diese letzteren Symptome crinnern an gleiche Er¬ 
scheinungen bei der typischcn .Paralysis agitans. Trophische Storungen der 
Muskeln fehlen in alien 3 Fallen. Bcmerkenswert ist auch das Zurucktreten von 
sensiblen Rcizcrscheinungen im Kopfbereiche (keine Druckpunkte und geringc 
Kopfschmerzen), wohl cin Zeichcn der geringen Mitbeteiligung der Gehirnhautc 
an der F.rkrnnkung. Auch die bei Paralysis agitans htiufigen Korperschmerzen 
und Pariisthesicn fehlen in den ersten beiden Fallen ganz, und sind nur im 
3. Falle in milder Form vorhanden. 

Im 3. Falle ist das Leiden nach seiner raschen Fntwicklung nicht still- 
gestanden. Die Bewcgungsstorungen haben zugenommen, haben den Kranken 
immer unbehilflicher gemaeht und ist moglieherweise dicser fortschreitende Ver- 
lauf noch nicht abgeschlossen, der das* Krankheitsbild dem einer sich all- 
mahlich verschlechternden P. agitans sine agitatione ahnlich maclit. 

Zusanimenfassende Darstellung des Parkinsonsyndroms im Gefolge 
der Encephalitis epidetn. u. lethargica. 

Withrcnd bei den infektibsen Geliirnerkrankungen in friiheren Jahren von 
diesem Syndrom kaum die Rede ist 1 ), ergeben die aus alien Landern vorliegenden 

*) Camia erwahnte in einer Arbeit 1900, daB die Fjillc von P. agit. bei Kindern Folgczustandc 
cercbraler Kinderlahmung seien. 
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Berichte die giofle, in den letzten Jahren anschcinend zunehmende Flaufigkeit 
dieses Krankheitsbildes bei der jetzigen Encephalitisepidemie. Mag aucli das 
vermehrte Interessc fvir den cxtrapyramidalen Symptomenkomplex die Auf- 
merksamkeit geseharft und die Diagnose verfeinert haben; darauf allein kann 
jedoch die Haufung der Literaturfalle nicht zuriickgefuhrt werden. Palitsch 
allein hat z. B. unter 27 Fallen von Encephalitis 23 mit dem hypcrtoniseh- 
akinetisehen Typ beobachtet — und nmfi wohl angenommen werden, daB durch 
rigendwelche Ursachen die Lokalisation des Krankluitsprozcsses cine Veiande- 
rung erfahren hat bzw. daB bestimmte Gehirnteile fiir die Entwicklung der 
Kntziindungsherde oder toxischen Sehadigung bei den jetzigen Epidemien eincn 
besonders giinstigen Boden bilden. C. u. 0 . Vugt haben eine besondere Dis¬ 
position des striaren Systems zu bestimmten Erkrankungen festgestellt. Auch 
Sehultze nimmt eine erhohte Affinitat der Linsenkcrne und ihrer Systeme 
zu besonderen Giften ein, und raumt diesen sowie C. u. 0 . Vogt eine chemische 
Sonderstellung ein. 

Die Entwicklung des Syndroms ist zeitlich vielfachen Schwankungen 
unterworfen. Es entwickelt sich manehmal schon im ersten Beginn, 'Page bis 
3 Wochcn nach Ausbruch der Encephalitis (lligicr) oder im unmittelbaren 
Anschlusse an das Abklingen der akuten Krankheitsphase (Mayer und John, 
Mingazzini, Meyer, unsere Falle), im zweiten Stadium der Encephalitis nach 
Abklingen der Ilyperkinesen (Bychowski) oder abcr auch erst wahrcnd der 
haufig verlangerten Rekonvaleszenz oder selbst nach anscheinend eingetretener 
sicherer Ileilung (Frank, Ely, Griinewald, Mayer und John). Bei den 
spat auftretenden Fallen ist wohl zu erwagen, imvieweit durch sonstige Sym- 
ptoine der akuten Phase das Parkinsonsyndrom vorher verdeckt wurde. Das 
Krankheitsbild selbst findet in seinen Hauptsymptomen eine iibeicin- 
stimmende Beschreibung und wird von alien Autoren auf die Ahnlichkeit mit 
der Paralysis agitans verwiesen. Bing u. a. heben die'manehmal vollstandige 
Gleichartigkcit und Ubcreinstimmung mit dieser hervor — auch unser I. Fall 
bestatigt dies; andere Autoren wie Mayer und John fanden dagegen unter 
17 Fallen kein typisclies Krankheitsbild von P. agitans. Es ist ja auch ohne 
weiteres verstandlieh, daB es alle mdglichen Formen und Ubergange vom reinen 
Bilde der P. agitans zu Mischformen geben muB, in welchem sich durch die 
Ausbreitung des Entziindungsprozesses noch andere dem Bilde der P. agitans 
fremde Symptome liinzugesellen, wie dies besonders in unserem 3. Falle dent- 
lich ist. Ebenso begrciflich ist — was ja die Klinik alter cxtrapyramidalen 
Krankheitsbildcr auf vcrschiedenster Grundlage zeigt — daB auch die Parkinson- 
symptome selbst in ihrer Ausbreitung und Starke in den einzelnen Fallen 
mannigfache Unterschiede aufweisen konnen. 

Am hervorstechendsten sind nach alien vorliegenden Besehreibungen die 
motorischen Symptome, wahrend die sensilblcn und scnsorischcn 
Storungen mehr zuriicktreten. Nur vereinzelt werden Schmcrzen (Meyer, 
unser 3. Fall) erwalmt. 

Ein 1 lauptsymptom ist die Muskelstarrc, welehe Beuger und Strecker 
gleichmiiflig bdiillt, oft liber den ganzen Kbrpcr ausgebreitet ist und besonders 
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dir Hals- uml Slammuskeln betrifft. Nach Barrfe sollen, im Gegensatze zurn 
echlen Parkinson die Gesichts- und Halsregion am friihesten betroffen sein. 
Vielfach ist die Starre halbseitig starker, vereinzelt uberhaupt nur halbseitig 
vorhanden, nder vie im Falle Fischer nur auf begrenzte Muskelgebiete 
(Bulbarmuskeln, Mimik, Kauen, Artikulation, Schlucken) beschriinkt. Die 
Starke dicser Starre, velche in der Regel dcutlich tastbar ist, ist nicht nur in 
alien Fallen nicht gleich — unser I. Fall zeigte sic am hochgradigsten — sondern 
ist auch in den einzelncn Fallen zeitlichen Schwankungen untenvorfen. Meyer 
sah bei einer Kranken anfallsweise cine derartige Steigerung, daB sie in eine 
mumienartige Haltung verfiel. 1 ) In vollstiindiger seelischer und korperlicher 
Ruhr HiCt sie hiiufig nach, entsprechcnd der von den P. agitans Kranken oft 
geschilderten Beobachtung, dafi sic unmittelbar nach dem Erwachen sich ganz 
veich ftihlen. Sofortigc Zunahme bemerkt man meist, wenn die Kranken 
statische Muskelsyncrgien, bcim Stehen, Gehcn u. dgl. in Tatigkeit setzen sollen. 
Fehlen der Muskelstarre, die sich neben der Steigerung des formgebenden 
Tonus (Heilbronners) auch (lurch einen Widcrstand bei Passivbewegungen 
bi merkbar macht, gehort zu den Seltenheiten, ist aber auch wie bei der Para* 
lysis agitans beobachtct vorden. Der erhohte Ruhctonus fehlte auch in den 
Fallen von Mayer und John, bei denen dagegen cine ungewohnliche Steige¬ 
rung des reflcktorischen Dehnungsspasmus bestand, vie er bei Pylasionen be- 
kannt ist, und der in leichter Form auch bcim Parkinsonsyndrom stets nach- 
vcisbar ist (Zingcrle). Derartige seltene Belunde kbnnen natiirlich die grund- 
satzliehe Bedtutung der statischen Muskelstarre bei diesem Symptomenkomplex 
nicht in Frage stcllen; sie miissen die Forschung anregen, derartige Unregel- 
iniifiigkeiten aufzukliiren und die Bedingungen ihres Entstehcns fcstzustellen. 
Sovohl in den Fallen von Mayer und John war trotz des Fehlens der statischen 
Muskelstarre die typische Beugehaltung der Glicdcr vorhanden, als auch dauertc 
sie in unserem 3. Falle in den Zeiten voriibergehenden Nachlasses der Starre an; 
daraus ergibt sich wohl ein weiterer Beweis ftir die Richtigkeit meincr bei der 
P. agitans geauBerten Anschauung, da 13 die Haltungsanomalien nicht aus- 
schlieBlich (lurch die Muskelsteifigkeit bedingt sind, sondern als primiirc Zwangs- 
stellungcn aufzufassen sind. 

Neben der Muskelstarre besteht einc Bewegungsarmut (Schulze, 
Curschmann, Sarbo, Meyer, Cards bez. der Augenbewegungcn), die sich 
b'ei cingehendcr Betrachtung als in den einzclnen Fallen verschieden starke 
Vcrminderung der Ausdrucks- und sonstigen unwillkurlichen Be- 
wegungen (besonders der Prinzipalbewegungen und mimischen Ausdrucks- 
formen auBert), die auch im Krankheitsbilde der Paralysis agitans nachweisbar 
ist, ebenso vie die Verlangsamung der willkiirlichen Bcwegungs- 
impulse, die A diadochokinese und die erhohte Fixationsrigiditat, die 
in der kataleptischen Bevegungserstarrung zum Ausdruck kommt. Auf letztere 
geht wohl auch die Mikrographie unsercs 3. Falles zuriick, die bemerkenswerter 
auch bei Paralysis agitans zur Beobachtung kommt und in einem Falle mit 

1 ) Stadclinanu erwahnt Lei Sauglingen wiihrend der Encephalitis das anfallsweise Auftreten 
einer die gesamte Korpermuskulatur betreffenden tonischcn Starre (Pseudotetanus). 


Digitized by 


Google 


Original from 

UNIVERSITY OF ILLINOIS AT 
URBANA-CHAMPAI6N 



Bd. 27 ,^Heft :i «. 4 KKNNTNIS LIES EXTRAPYRAMIDALEN SYMPfOMKOMPLEXES. 161 


doppelseitigen Erweichungsherdcn im Linsenkern von Lewy in einem andercn 
von Boedeker und Juliusburger beschrieben wurde. In Beziehung zu dor 
Erkrankung stehcn auBerdem noch die haufigen Storungen der Gleich- 
gewichtserhaltung, mit den verschiedenen Pulsionen, sowie das cigenartige 
Symptom dcs allmahlichcn Zusammenknickens beim Stehcn und Gehen, das 
im wesentlichcn cine hochgradige Ubertrcibung der typischen Parkinsonstellung 
darstellt und worauf wir spater noch zu spreehen kommcn werden. Die 
geschilderten motorischen Symptoine haben mit eigentlichen Lahmungen 
nichts zu tun. Die rigidcn Muskcln entfalten oft eine kaum verminderte Kraft 
und sind die Willktirbewcgungen, soweit sie nicht durch sekundiirc Momente, 
wie Schrumpfungen und durch die statische Muskelstarre behindert werden, 
in alien Gliedern und mit dem Rumpfe und Kopfe ausfiihrbar. Damit in Uber- 
einstimmung haben auch alle Autoren das Fehlen von objektiven Zeichen 
einer Pylasion in den betroffenen Muskelgebieten bei unkomplizierten Fallen 
hervor. Hiiufig sind aber — zum Unterschiede gegen die typische Paralysis 
agitans — beim Syndrom nach Encephalitis Bewegungsstorungen vorhanden, 
welche nicht dem extrapyramidalen Systeme angchoren, sondern durch Herde 
in verschiedenen motorischen Nervenkernen und Stammen, im Gebiete dcr will- 
kiirlichen Faserbahnen oder selbst durch periphere neuritische Prozesse (Min- 
gazzini, Mayer und John) entstehen. Auf dicse Weise entstehen Bulbar- 
und Augenmuskellahmungen, Muskelatrophien, hohergradige Sehnenreflexsteige- 
rungen, wie vielleicht in -unserem 3. Falle, und Andcutungcn von Babinski 
(Fall Flusler) oder Fehlen der Bauchdeckenrcflexe wie wahrscheinlich in unserem 
ersten Falle. Der Schuttcltremor ist nach den vorliegenden Beobachtungcn 
kein so hiiufiges Begleitsymptom, wie bei der typischen Paralysis agitans. Er 
fehlt oft ganz oder ist viel weniger stark, kommt auch nur cinscitig, oder auf 
den Kopf (Kruse) oder eine Extremitat (Huslcr) beschrankt vor. Unser 
2. Fall zeigte ausgcsprochtncs Intentionszittcrn. Vicl hiiufiger sind dagegen 
bei der echten P. agitans scltenere Bewegungssymptome, wie choreatische 
Unruhe, myoklone rhythmische Zuckungen (unser 2. Fall), Athetose 
und pseudospontane Bewcgungcn, die nach Sarbo eine Mittclstellung 
zwischen Athetose und Chorea einnehmen und in tetanoiden Exkursioncn 
zum Ausdrucke kommen. 

Die vasomotorisch-sekretorischen Storungen der P. agitans fehlen 
auch dem Parkinsonsyndrom der Encephalitis nicht. In manchen Fallen zeigt 
sich die Erweiterung dcr GefaGe an den ktihlen cyanotischen Handcn und 
FuCen, die erhohte SchweiCsekretion, SpeichelfluD (Gelma u. a.), der gewil.l 
nicht allein auf Starre der Bulbarmuskcln zuriickzufiihren ist; teigige Bc- 
schaffenheit des Gesichtes und ein bishcr unbekanntes Symptom, das so- 
genannte ,,Salbengesicht“ infolge vermehrter Absonderung dcr Talgdriiscn 
des Gesichtes (Stern), die von Cohn auf eine Sehhiigelschadigung zuriickgefuhrt 
wird. Diese Storung findet sich auch nicht sclten bei andercn Encephalitis- 
formen, ebenso wie die hiiufige Storung der Blasenfunktionen, die von 
manchen Autoren auf ein Blasenzentrum im N. caudalus (Sternberg, Brouwer) 
bezogen werden. Desgleiehen begegnet man bei diesen Fallen der bei Encephalitis 
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so hiiufigen L’mkehrung des Schlaftypus (Hofstadt, Pfaundler, Ja- 
nccke, Roasenda u. a.) auf langere odor kiirzere Zcit, die von manchcn 
Autoren auch als Sehhiigelsymptom gcdoutet wird, ebenso der hiiufigen An- 
gabe iiber das Ausbleiben oder Storung der Menstruation, das Strum- 
pel 1 auch bei der Pseudosklerose hervorhob. 

Beziiglich des geistigen Zustandes wird eine starkere Intelligenzstorung 
in der Regel vermifit. Die moisten Autoren schildern in Ubereinstimmung mit 
unseren Beobaehtungen eine psychische Veranderung im Sinne einer starken 
Apathie, Stumpfheit mit Yerlangsamung des Denkens, fehlender Initiative, Ge- 
miitsverstimmung mit Angstzust linden (Bychowski, Popper, Higier, Mayer 
und John). Veranderungen im Sinne einer Psyehose erwahnt Kruse, der auch 
ebenso wie ('ruehot den Eindruck des katatonen Yerhaltens betont. In 
unseren 3 Fallen ist besonders auffiillig die weitgehende Anderung des 
Charakters der ganzen Personlichkeit, die durch die Krankheit ein- 
getreten ist. An Stellc von lebhaftcn, angeregten und geselligen Menschen 
wurden sie alle drei hochgradig an Intercssen verarmt, stumpf, langsam im 
Denken, menschenseheu und eintonig in ihrer hypoehondrischen Verstimmung 
mit Mangel jeder Impulsivitat. Im 3. Falle trat auch eine gesteigerte Reizbar- 
keit in Erscheinung. Im ersten Falle erlosch auch jedes erotische Fiihlen und 
Intercsse, das merkwiirdigerweise bei einer anderen Form geistiger Veriinderung 
im Gefolge von Encephalitis besonders lebhaft wird und bei Kindern sugar durch 
sexuelle Fruhreife zum Ausdruck konnnt (Leahy und Sands). 

Es ist ein ganz eigenartiges monotones seelisches Bild, das in vielem an 
das bei der P. agitans erinnert und deswegen beaehtenswert ist, weil nach 
Runge bei den Geistesstorungen der Encephalitis epidemica die Depressions- 
zustandc felilen. Bar re bcobachtete das Auftreten einer gewissen Sorglosigkeit 
mit Euphoric. 

Der Vcrlauf des Syndroms ist kein einheitlicher. Neben Formen, die sich 
weitgehend bessern und abheilen (Bing), gibt es stationiire Falle und solchc 
mit fortschreitendem ungunstigem Verlaufe (Marie, Levy, Bing), die Bing 
von Gcsichtspunkte der Edingerschen Aufbrauchstheorie aus zu erklaren 
sucht, F.conomo auf fortschreitende Entzundungsprozesse zuriickluhrt. Auch 
sind Falle mit remittierendem Verlaufe, Bcsserungen mit nachfolgenden Yer- 
sehlimmerungen beschrieben worden (Schultze, Stiefler). Je nach dcm Ver¬ 
laufe und der Auspragung des Symptombildes werden von manehen Autoren 
besondere Formen unterschieden. \'on Marie und Levy ein Forme 
fruste, mit allgemeiner Starre, Zittern, Propulsion, monotoner Sprache, Un- 
gcschicklichkeit und Niedergeschlagenheit, und eine progrediente Form, 
welche durehaus dcm Bilde der echten P. agitans entspricht. Taylor James 
unterscheidet J. Formen mit dcm Bilde der P. agitans sine agitatione, 2. mit 
dem Bilde schwerer P. agitans, 3. mit allgcmeinem Rigor und maskenahnlichcni 
Gcsichtsausdrueke, die einer allmahlichen Besserung zuganglich sind uud 
4. solchc mit leichter, fiber 1 Jahr andauernder Muskelstarre. Fischer be- 
schrieb als eine besondere Form ein Kiankheitsbild mit ausschliefilichem Be- 
fallensein bulbiirer Muskelgebietc (Mimik, Artikulation, Kauen, Schluckcn, 
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Gahnen, Niesen), das nur 8 Tage andaucrte. Die Zukunft wird vielleicht noch 
einen grofieren Formenreichtum ergeben, wobci nicht nur die verschieden 
starke Ausbildung und Dauer des wesentliehen Symptomenkomplexes, sondern 
auch die Haufigkeit der Vergesellschaltung mit anderen F.neephalitissyndronun 
zu beachten sein wird. 

Im allgemeinen stimmen wohl fast alle Autoren daniit iibcrein, dab die 
,,amyostatische Form ' (Runge) der Encephalitis zu den prognostiseh nicht 
giinstigen gehort. 

Die bisherige Darstellung hat beziiglich der Differentialdiagnose gegen- 
uber der Paralysis agitans schon das wesentlichste festgestellt. Fs gibt voll- 
komnten gleichartige Falle, welche die Bedenken Borstroemes nicht ungerecht- 
fcrtigt erscheinen lassen, ob nicht manche Falle der friiher als juvenile P. agit. 
diagnostizierten Falle in Beziehung zu einer abgclaufenen Encephalitis zu 
bringen sind. In manchen Fallen bietet sichcr erst die Vorgeschichte und die 
Entwicklung des Krankheitsbikles wahrcnd einer Fncephalitisepidemic die 
Mogliehkeit der Diagnose. In der Mehrznhl der Falle zeigt aber docli das 
Parkinsonsyndrom deutliche Uriterschiede, sowohl in der Ausbildung 
der eigentlich extrapyramidalen Symptome durch hiiufiges Fchlcn oder 
geringe Starke des Zitterns, der bei P. agitans so haufigcn eigcnartigen Schmerzen, 
der oft geringeren Starke der statisehen Muskelstarre und hiiufigem Wechsel 
derselben, Iliiufigkeit von choreatischen, myoklonisehen, athetotischen und ahn- 
lichen Bewegungen, als auch durch die Verbindung mit andersartigen 
Encephalitissymptomen, die der P. agitans meist frcmd sind (Kern- 
lahmungcn, neuritiale Prozesse, sonstige spinale und cerebrale 1 lerdsymptome, 
Dlasen und Mastdarmstorungen, die bei der P. agitans sehr seltcn sind, die 
eigenartige Storung der Sehlafformel, nicht seltenc Veranderungen des Liquor 
cerebrospinalis). Leicht ist die Unterscheidung bei heilbaren und stationaren 
Formcn, die aber wiederum von den apoplektiformen Krankheits- 
prozessen durch Blutungen oder Erweiterungen in den Stanunganglien schwer 
abgrenzbar sein konnen. Gegentibcr der Wilsonschen Lentikulardegenera- 
tion und der Pseudosklerose ist wiehtig das Zuriicktreten des Schiittelns, 
der groben Zittercrschcinungen und der starken Spraehstorung, das Fehlerr der 
bei dicsen Erkrankungen vorkonimenden Intelligenzstorung, der Mangel der 
Leber- und Hornhautveranderung und des haufigcn familiaren Vorkommens 
dieser Erkrankungen. Andcrerseits scheint nach den bisherigen Berichten bei 
der Pseudosklerose das Vorkommen der vasomotorisch sekretorisch-trophischen 
Storungen viel seltcner zu sein. Ubcr die Beteiligung der Geschlechter 
und Altersstufen an diesem Syndrom lassen sich heutc noch keine ab- 
schliebenden Ergebnisse feststellen. In den mitgeteilten Fallen sind die ver- 
schiedensten Altersstufen vertreten, entsprechend der Beziehung der Ence¬ 
phalitis zu den jtingeren Lebcnsaltern, diese natiirlich haufiger. Das Auftrcten 
der Erkrankung in dieser Zeit ist deshaib auch bei den differentialdiagnostischen 
Erwagungen zu berticksichtigen. 

Ilinsichtlich der pat ho 1 ogisc h- a nat omischenGrundlagedesSyndroms 
ergab sich ein wichtiger Fingerzcig durch die bei der Wilsonschen Erkrankung 
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gefundene Linsenkernschadigung, die sich auch bei ahnlichen Krankheitsbildern 
wiederfand. Die Mehrzahl der Autoren verlegt daher auch die Lokalisation 
des Entziindungsprozcsses im Besonderen in die Gegend der basalen Ganglien 
(Linsenkerngegend -— Economo, Haenel, Griinwald, Schultze u. a.) und 
hat auch ein pathologisch-anatomisch untersuchter Fall von Sarbo entziindliche 
Infiltrate besonders in den Linsenkernen nachweisen lassen. Gegen eine zu 
enge Lokalisation der Erkrankung gerade auf die Linsenkerne, sprechen aber 
nicht nur spater zu besprechende hirnphysiologische Gesichtspunkte, die wich- 
tigen Untersuchungsergebnisse C. u. 0 . Vogts iiber Erkrankungen des st Daren 
Systems, sondern auch ein Fall von Kruse, der perivaskulare Entziindungs- 
herde auch in anderen Ganglien und Kernen des Hirnstammes nachwies. Eine 
Mir erkrankung der Haube, des Hypothalamus nahmen auch Bing, des Pedun- 
culus und Locus niger Harvicr und Levanditi, der Verbindungswcge zwischen 
Thalamus und Med. oblongata Fischer, der Mittelhirnhaube, des roten Kernes 
und der Kleinhirnverbindungen besonders bei kataleptischen Zustanden Min- 
gazzini, Herde in den Bindearmen Borstrom und Bonhdffer an. Auch 
eine Reihe anderer Autoren behaupten eine grolkre Ausbreitung des Prozesses 
auf die grauen und weifien Massen des Hirnstammes. 

Fall 4 (Fig. 3). 

Antonie K., 63 jahrige Witwe aus Graz. Friiher ohne schvverere Erkrankungen; 
Iebhaften Temperafnentes, sehr impulsiv und geschickt. Erkrankung im Januar unter 
dem Bilde einer Apoplexie. Die Kranke wurde bewuBtlos am 
Boden liegend gefunden, war dann durch einige VVochen verwirrt, 
desorientiert und delirierend, und zeigte erschwerte Gleichgewichts- 
lialtung. Rhythmische Muskelzurkungen im linken Arme und 
besonders in der Bauclimuskulatur; starker Singultus. Nachher 
traten Schmerzen und Atembeschwerden auf, uud allmiihlich be- 
merkte man, daB ihr Kopf stark nach vorne gebeugt war, auch 
die Korperhaltung eine schlechtere wurde. Sie hielt sich gebiickt. 
Derzeit ist ihre auffalligste Beschwerde, daB sie den Kopf nicht 
gerade halten kann, und daB es diesen immer krampfartig gegen 
die lirust senke. AuBerdem Zusammensinken des Rumpfes nach 
vorne und links seitwarts, ziehende Schmerzen und Gefiihl von 
Eingeschlafensein und Ameisenlaufen im linken Arme, gTofle 
Miidigkeit, Gefiihl von Schwere in den Beinen, erschwerte Be- 
weglichkeit. Nach Angabe der Umgebung hat die Kranke ihre 
friihere Geschicklichkeit und Bewegungstrieb ganz verloren. Sie 
bringt trotz gutem Willen nichts mehr zustande, obwoltl sie 
geistig vollkommen frisch sei. Sie klagt auch selbst, daB sie 
sich ungeschickter fiihlc, Schwierigkeiten bcim Schreiben habe, 
wodurch die Buchstaben immer kleiner werden, iiber vermehrten 
SpcichelfluB. Kiiltegefiilile im Ilals, Riicken und linken Schulter- 
gelenke, sowie iiber zeitweise vermehrtes Schwitzen. 1 

Korperlich: Abgemagert. marastisch, blaB. Herz nicht 
vergroBert, Tone begrenzt, Aktion beschleunigt 1x5. GefaBe nicht 
auffallig rigid. Ham frei von EiweiB und Zucker. Keine Schwellungen. Keine Druck- 
punkte am Kopfe, Pupillen gleich, reagieren, keine Augenmuskelstorungen; Zungen- 
und Gesichtsbewegungen frei. Zunge zittert fibrillar. Leichte mimiscbe Bewegungs- 
verarmung. Die Stimme ohne Verandcrung. Erhobte mechanische Errcgbarkeit der 
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Lippenmuskulatur ohne sonstige erhohte Facialiserregbarkeit. Kopf stiindig nach 
vorne geneigt, das Kinn stcht oft bis nahe am Brustbein; dabei hochgradige tonische 
Anspannung samtlicher Hals- und Naekenmuskeln. dercn Muskelanteilc brctthart sirb 
anfiihlen und wie bei stitrkstcr Kontraktion vorspringen. Keine meehanische L'ber- 
errcgbarkeit diescr Muskeln. 

Die Mtlskeln sind nicht gelahmt, mit guter Kraft, tvenn auch deutlich verlang- 
samt innervierbar; alle Kopfbewegungcn sind willkurlich mdglich; die Kranke kann den 
Kopf willkurlich heben, neigen, drehen, gegen einen Widerstand leichter, aber auch 
von selbst und den Kopf einige Zeit in dieser Stellung halten. GleichmaBiger Wider¬ 
stand bei alien Passivbetvegungen dcs Kopfcs. Verarmung von unwillkurlichen Be¬ 
wegungen. Deutliche Adiadochokinese bei wiedcrholtem Ifeben und Senken dcs 
Kopfes. MaBiger, aber deutlicher Rigor der Brust- und Riickenmuskeln (Pectoralis 
und Latissimus dorsi und ini linken Arm); duuernde, starke Dvspnoe. 48 Atemzugc, auch 
in vollkommener Ruhe; Atmung oberflachlich, atisgesprochen kostal; es fchlt die 
inspiratorische Verwolbung der Oberbauchgegend. Am Rontgenschirm zeigt sich 
Hochstand des Zwergfellcs mit nur ganz seichten Exkursionen, die nur bei starker An- 
strengung etwas ausgiebiger werden. Bewegungen der linken Schulter und des linken 
Armes gesehehen langsamer als reehts. Kraft der Arme gleichgut, Armsehnen- und 
Beinhautreflexe auslosbar, nicht gestcigert. Fixationsstarre in den Ilalsmuskeln 
und angedeutet auch in den Muskeln des linken Armes. Neigung des Rumpfes beim 
Stehen und Sitzen nach vorne und seitlich (nach links oder nach reehts) zu sinken. 
Zusammensinken des Korpers in den Knien bei langerem Stehen und Gehen. Gang 
mit kurzen Schritten, aber nicht besonders verlangsamt. Muskeltonus an den Bcinen 
beiderseits gleich, nicht deutlich tastbar erhdht; kein Schwanken bei AugenschluB. 
Knie- und Achillessehnenreflex auslosbar, nicht gesteigert, normale FuBsohlenreflcxe. 
Sinnesorgane ohne Stoning. Kein auffitlliges Zittern. Es bestehen aber auch heute 
noch stiindige Muskelzuckungen, vorwiegend mit dem linken Arm und der linken 
Schulter, die folgendermaBen ablaufen. Mit der Einatmung synchron tritt ein 
wurmformiges, manchmal aber auch rnehr blitzartiges Zucken in mehreren Muskeln 
auf, das zu Beugung des Vorderarmes, leichter Abduktion der Schulter, Abduktion 
des Daumens und Andeutung von Schiittelzittern der ganzen Hand fiihrt. Am starksten 
ist die Zuckung im M. biceps. Exspiratorisch tritt dann eine lcichte Zuckung im 
Triceps und Pectoralis auf. Zeitweise, besonders bei Anstrengungen der Kranken, 
wenn Anforderungen an sie gestellt werden, verstiirken sich diese Zuckungen recht 
deutlich, sind auch reehts — aber vie! schwacher — sichtbar und treten in der linken 
Hand athetose Bewegungen auf. Die Kranke selbst beachtet diese Zuckungen wenig. 

Psychisch: Y'ollkommen erhaltene Intelligenz, Gemutsverstinunung, mehr 
apathisches Verhalten, geringere Sprechneigung. Verarmung an Interessen. 

Epikrise. Das Leiden tragt alle Kennzeichen dcs Extrapyramiden- 
symptomenkomplcxes an sich init Fchlen tdlcr Erscheinungcn ctner echten 
Flemiplegie oder sonstigen Pyramidcnlasion. Im Vordergrunde stcht eine 
hochgradige statische Muskelstarre der gesainten Halsmuskulatur in Yerbindung 
mit einer Stellungsanderung des Kopfcs, Verlangsamung der Willkiirbewegungen 
ohne Lahmung und Herabsetzung der Muskelkraft, mit deutlicher Fixations¬ 
starre und Adiadochokinese. Die Muskelstarre hat auch, wenn schon in geringcrem 
Mafle auf Schultergurtelmuskeln und den linken Arm iibergegriffen, an dem 
auch eine Verlangsamung der Bewegungen mit subjektiven Steifigkeitsgefiihlcn 
mit angedeuteter Adiadochokinesis nachweisbar ist. Besonders interessant sind 
die eigenartigen Muskelzuckungen, die seit Beginn der Erkrankung bestehen, 
den Charakter von rhythmischen myoklonusartigcn Zuckungen, synchVon mit 
der Ein- und Ausatmung besitzen und hiiufig von einem leichten Schiittel- 
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zittcrn dcr I land und athetiformen Bcwegungen der Finger begleitet sind. Diese 
linksseitig starkeren und in ihrer Intensitat und Ilaufigkeit wechselnden 
Zuckungen, die zu langsamcn Bewegungcn des Arines fiihren, entsprechen den 
pscudospontanen Bewegungcn, die Stern als rliythmissierte, einander 
idcntische tetanoide Bcwegungen schildert, die schneller als athetotische und 
langsamcr als choreatische ablaufcn und denen man so haufig bei dcr Ence¬ 
phalitis epidemica begegnet. Das besonders Bemerkenswerte an ihncn ist die 
Beziehung zur Atmung, auf die bei Encephalitis epidemica Marinesco auf- 
mcrksam gemacht hat. Er beobachtcte Fiille mit isorythmischen Zuckungen 
von Muskeln des Zervikalmarkgebietes und der Respiration und ist geneigt, 
diese auf eine rcflektorische Wirkung der Reizung zentripetaler Bahnen im 
Bercichc des Mittelhirnes zuriickzufiihren. Diese gleichartige Beobachtung an 
zwei iithiologisch so verschiedenen Kraukheitsprozesscn zeigt wiederum mit 
aller Deutlichkeit die Abhangigkeit der Symptome von der Eokalisation und 
dent Befallensein bestimmter Systeme. 

Die subjektiven Beschwerden beschriinken sich auf die Hals- und Riicken- 
muskulatur, den linken Arm und die linke Hiifte und erinnern in ihrer Schilde- 
rung ganz an die Schmerzen und I’arasthesien der Paralysis agitans. Ein bisher 
wenig bekanntes Symptom beim cxtrapyiamidalen Symptomenkomplex ist 
die starke Dyspnoe, die zweifellos auf cine Bewegungsstorung des 
Zwerchfells zuruckzuftihren ist. Die vermindcrte Bewegung desZwerchfells 
ist besonders sclion am Rontgenschirm zu beobachten, wobei die Zunahme der 
Exkursioncn bei starker willkurlicher Anstrengung zeigt, dafi nicht eine 
Eahmung, sundern eine Starre mit Erschwerung der unwillkiirlichen Bcwegungen 
vorliegt. 1 ) I lervorzuheben ist weiter noch das Versagen der aufrcchten Haltung 
beim langcren Btehen und Gehen in Form des Zusammcnsinkens des Rumpfes 
und der Kurve, wie in den friiheren Fallen. Die geistige Veianderung ist wieder 
ausgezeichnet durch das Fehlen intellektuellcr Schwache und das Hervoitreten 
von Energielosigkeit mit Yerstimmung, wie bei den Encephalitisfallen. 

Die Erkrankung entstand apoplektiform mit eincm Insult, an den sich 
cine mehrwochentliche Verwirrtheit mit myoklonischen Zuckungen, Singultus 
und Gleiehgewichtsstorungen anschlossen; die Annahme einer Gehirnblutung 
diirfte daher g'crechtfcrtigt scin. Der Sitz derselben ist mit Sicherhcit aufier- 
halb der inneren Kapseln oder der Markmassen dcs Centrum semiovale zu 
suchen, und ist in den Bereich der Extrapyramidensystcme zu verlegcn, in das 
Gebiet der basalen Ganglien oder der damals entspringenden Bahnen. Dcr- 
artige Falle sind zwar selten, aber sclion beschrieben. Bottiger beobachtete 
einen Fall mit apoplektiform entstandener Hemihypertonia ohne Lahmung, bei 
dem eine Narbc im Linsenkcrn und in eincm Sehhiigcl gefunden wurdc. Min- 
gazzini beschrieb parkinsonahnliche Symptomenkomplexe nach Herderkran- 
kungen, bei denen Blutungen im Gebiete des Extrapyramidensystems gefunden 
wurden. Er versucht in seiner Arbeit die Moglichkeit der Eokalisation des Pro- 
zesscs an den verschiedenen Stellen dcs Verlaufcs dcr Extrapyramidenbahncn 

*) Stad 0 1 manri beobachtete Polypnbe als Folge einer Zwerchfellaffektion bei kindlichcr 
Polyoencephalitis. 
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(iarzulcgcn und gibt differcntialdiagnostische Uinweise. Uber die gcnaucrc 
Legalisation der Blutung in unserem Falle laBt sich Bcstimmtes nichts aussagen. 
In Ilinsicht darauf, daO die gesamten Hals- und Nackcnmuskcln betroffen sind, 
lafit sich wohl mit Sichcrheit cine doppelseitige Elision annehmen, aber mit 
starkerer Bcteiligung einer Seite, wie die einseitige Mitcrkrankung des linken 
Amies beweist. Ob aber die Schiidigung die grauen Massen der Pallidum selbst 
betrifft (Kernblutung) oder aber die absteigenden Bahnen, mufi dahingestellt 
bleiben. Ich neige aus der Tatsache der anfanglichcn Begleitsymptome, die 
auf Kleinhirn- (starke Gleichgewichtsstorungen) und Vagusbeteiligung himviesen 
(Singultus, Pulsbeschleunigung, mit der Atmung synchrone Zuekungcn), mehr 
zu letzterer Annahme, die auch nicht zwei Blutungsherde voraussetzt, wie die 
Annahme einer Schiidigung beider basalen Ganglien. Bemerkenswcrt ist an 
dem Falle die vorwiegendc Beschrankung der Muskelstarre auf ein begrenztes 
Muskelgebiet (Halsmuskulatur und linker Arm), was mit der von C. u. O. Vogt 
angenommenen somalotopen Gliederung innerhalb der striiiren Systemc in 
guter Ubereinstimmung steht. 

Es sti noch kurz auf die Ahnlichkeit hingevviesen, die abgeschen vom 
anfanglichcn Insult — die Entwicklung des Krankheitsbildes mit dem Parkinson- 
syndrom nach Encephalitis aufwcist. Im ersten Stadium beherrschen wie bei 
Encephalitis neben der starken BcwuBtseinstriibung Muskelzuckungen und 
Gleichgewichtsstorungen das Bild; nach Abklingen der akuten Phase trat der 
Muskelrigor und die Bewegungsverarmung in den Vordergrund. Die Schmcrzen 
und Parasthesien sind starker, als gewohnlich beim Parkinsonsyndrom der 
Encephalitis. Der bisherige Verlauf hat einen Stillstand, in der letzten Zeit 
sogar Ansatzc von Besserung geeeigt. 

Fall 5 (Fig. 4). 

Theresia FI., geb. 1863. Gartnersfrau aus Graz, friiher immer gesund. 6 Kinder, • 
schlechte soziale Verhaltnisse, riel Sorgen und familiare Krankheiten. Alkoholiiber* 
genuC. Im 46. Jahre cine schwere Geburt, dabei mehrstiindig bewuBtlos. Nach der- 
selben Zittern am ganzen Korper, Schwacliegefiihle, Erschreckbarkeit. Zunehmende Ver- 
schlechterung mit Steifigkeit im rechten Arm und Bein, Abmagerung, Schwindelgefiihle, 
Langsamkeit der Bewegungen. Kann si* h nicht selbst anziehen, Unfahigkeit zu feineren 
Bewegungen, wie Nahen, Stricken; Gcmiitsverstimmung, starkes Schwitzen. Keine 
Kopfschmerzen, Herzbeschwerden oder Hitzegefiihle. SpeichelfluB. Verlust der 
Menses seit dem 46. Jahre. 

Korperlich: Abgemagert, vorzeitig gealtert. Kopf nicht empfindlich, ohne 
Druckpunkte. Rechte Lidspalte etwas enger. Pupillen normal, Augenbewegungen 
frei, seltener Lidschlag. Auffallig starre und maskenartige Mimik. Ausdruck von 
Traurigkeit, Nasenwangenfalten vertieft, klonisches Zittern der Lippenmuskeln; Ge- 
sichtsmuskulatur angespannt, langsamer beweglich, ohne Lahmung. Trotz der Starre 
gute Mitbewegung der Stirne beim Blicke nach aufwarts, dagegen schlechte Dorsal- 
flexion der Hiinde bei Faustbildung. Gesichts- und Rachenreflexe normal. Starkes 
fibrillares Zittern der Zunge beim Vorstrecken, groBe Schtittelunruhe derselben bei 
ruhiger Lage am Mundhohlenboden. Monotone Stimme, seltenes Niesen, Pfeifen ist 
nur mit groBer Anstrengung moglich. Starker Spannungszustand aller Hals- und Nacken- 
muskeln, Kopf nach vorne gebeugt. Verlangsamung der an sich kraftigen Bewegungen 
des Kopfes, nach rechts mehr als nach links. Vitiligoflecken am liaise. Die Krankc 
sitzt sich selbst iiberlassen nahezu bewegungslos, ohne unwillkiirliche Bewegungen^ 
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Die Arme im Ellbogengelenke gebeugt mit eingeschlagenen Fingern (auch die Daumen 
sind gebeugt). Beiderseits starkes, grobwelliges Schiittelzittern, links bei Bewegungen 
sich bessernd, rechts sich zu einem Intentionstremor verstarkend, voriibergehend durch 
Scbmerzreize sich vermindernd. Druckempfindlichkeit in den oberen Schliisselbein- 
gruben. Starker Muskelrigor an den Sehulterblatt- und Armmuskeln, gleichmaCig an 
den Beugern und Streckern, deutlich erhohter Widerstand bei Passivbewegungen. 
Keine Lahmung, alle Bewegungen sind mit guter Kraftleistung moglich, jedoch sehr 
verlangsamt, rechts mchr als links. Triceps-, Sehnen- und Beinhautreflexe auslosbar. 
nicht gesteigert. Rascher VVechsel zwischen Pro- und Supination, Kopfnicken und 
-heben wird nach 2—jmaliger Durchfiihrung unmoglich. Die Bewegungsstorung 1 st 
am rechten Arme ausgesprochen schlechter als am linken. Vermehrtes Schwitzen an 
beiden Handtellcrn. .Vorgebeugte Korperhaltung; die Kranke muB gefiihrt warden, 
kann sich selbst weder an- noch ausziehen. Bauchhautreflexe fehlen 
(Bauchschlaffheit infolge vieler Geburten). Aufrichten aus der 
Beugelage ohne Unterstutzung der Armeunmoglich. Diastase der 
beiden M. recti. Beide Beine im Hiift- und Kniegelenke leicht ge¬ 
beugt, Muskelspannung gleichmaBig vermehrt, Sehnenreflexe leb- 
haft ohne Klonus, FuBsohlenreflex normal. Erhohter Widerstand 
bei Passivbewegungen. FiiBe leicht plantarflektiert; keine Lah- 
mungen, keine Ataxie. Verlangsamung der Bewegungen, rechts 
mehr als links; Adiadochokinese rechts deutlicher als links. Fehlen 
ion Empfindungsstorungen am ganzen Korper. Bei AugenschluB 
Schwanken nach rechts; ausgesprochene Propulsion; bei dem Ver- 
such die aufrecite Korperhaltung anzunehmen und den Rumpf zu 
strecken, gerat der Korper jedesmal in starke Retropulsion. Beim 
Versuch des Flankenganges fallt sie nach der Seite. Willkurliche 
Rumpfbewegungen sind nach alien Seiten moglich. Bei langerem 
Stehen hat die Patientin das Gefiihl zusammenzusinken und giht 
auch an, daB ihr ofters die Knie tatsachlich nachgeben. Auf- 
stehen vom Stuhl ist schwerer moglich als das Niedersitzen. Laufen 
geschieht sehr plump und explosiv, mit mehr vorgebeugter linker 
■Schulter, ohne Mitbewegungen der Arme. Unsicherheit bei Stehen 
auf einem Beine. YVenn die Kranke aufgefordert wird. ilire Rumpf- 
muskeln willkiirlich stark anzuspannen, vermag sie sich auf kurz: 

Fig. 4. Zeit gerade zurichten und viel besser zu gehen. Sie geht aber steif 

und stechschrittartig. Sehr bald aber laflt diese Innervations- 
spannung nach und verfallt sie wieder in ihre fruhere Langsamkeit und Bewegungs- 
verarmung. Innere Organe ohne Veranderung. 

Geistig: Keine EinbuBe an Intelligenz, starke Gemiitsverstimmung, lebhaftes 
Krankheitsgefuhl, geistige Langsamkeit. 

Epjkrise. Es handelt sich um eine typische Paralysis agitans mit all- 
mahlichem chronischem Verlaufe und fortschreitender Verschlechtcrung, rechts- 
seitig starkercr Auspragung der Symptome, mit Beginn nach einer spaten Ge- 
burt, Beginn der Klimax und vielen Gemiitserregungen. Wesentliche Sym¬ 
ptome des Krankheitsbildes sind: 1. Die allgcmcinc Muskelsteifigkeit mit Kon- 
trakturen; 2. Verlangsamung der Bewegungen; 3. Vcrarmung an unwillkiir- 
lichen und mimischen Ausdrucksbewegungen, wobei aber bemerkenswerter Wcise 
die Mitbewegung der Stirne, beim Blicke nach aufwarts, die selbst bei leichtcren 
Fallen so haufig fehlt, noch vor sich geht; 4. Gleichgewichtsstorungen mit Pro- 
und Retropulsion; 5. Adiadochokinese mit Erschwerung des Bewegungswechsc-ls 
bis zum Versagen; 6 . Vcrstarkung der Beugehaltung desKorpers durch langsames 
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Zusammenknickcn der Beine und Zusammensinken des Rumpfes bei langerem 
Stehen; dabei ist die Kranke imstande, wie dies Wilson bei seiner lentikularen 
Degeneration beschreibt, durch Wiilenskraft und Anspannung die Stcdlung aus- 
zugleichen; 7. Hochgiadiges Schiittelzittern der Hande, links und rechts bei 
Intention verstarkt; Beeinflussung des Zitterns durch Schmorzrcize, psycho- 
logische Vorgange und durch die Ruhe; 8. Sekretorische Storungen, vetmehrtc.s 
Schwitzen, Spcichelflub; 9. Geistige Veranderung mit Reizbarkeit, Gemiits- 
verstimmung, stark betontem Krankheitsgefiihl und Denkverlangsamung. 

Trotz der schweren Bewegungsstiirungen fehlen alle Zeichen eincr Pyra- 
midenerkrankung. Im einzelnen ist zu verweisen auf die starkc spontan ein- 
tretende Retropulsion beim Versuche die Rumpfbeugung zu koriigicren. Die 
Erschwerung des Aufsetzens ist wohl darauf zuruckzufiihren, dab dabei die 
Streckung des Rumpfes wegen der Neigung zur Retropulsion moghchst ver- 
mieden wird. Die Vertcilung der statischen Muskelstarre ist — wenn sie auch 
rechts starker ausgebildct ist cine sehr ausgedehnte und betrifft die ganze 
Korpermuskulatur; das grobe Schiittelzittern erstreckt sich auch auf die Zunge. 
Im Gesichte fallt auch die Verminderung der unwillkurlichen Blickbewegungen auf. 
Die sensiblen Rcizerscheinungen, die in andcren Fallen von P. agitans so qualend 
sind, fehlen fast’ganz. Es bestcht nur eine Druckcmpfindlichkeit des linken 
Plex. supraclavicularis. 


Fall 6 (Fig. 5). 

Luise S., geb. 1870, Beamtensgattin aus Graz, normal entwickelt. Bleichsucht 
in der Pubertat; Pubertat mit 1 : Jahren, spater fettleibig. 3 gesunde Kinder, r Abortus 
Friiher heiteres, sehr lebhaftes Temperament. In den let/.ten 
Jahren viel Kummer und Sorgen. Klimax mit 32 Jahren. Vor 
7 Jahren Entfettungskur mit raseher Abmagerung. Im Sommer 
1918 Ruhrerkrankung mit nachfolgenden Schmcrzen an den Beinen. 

Seit 6—7 Jahren zunehmende Ermiidbarkeit und Steiligkeit in 
den Beinen, die friih am schlechtesten war und unter Tags sich 
allmahlich besserte. Langere Spaziergangc waren dadurch schon 
erschwert. N’ach der Ruhrerkrankung sei beim Aussteigen aus 
einem Eisenbahnwaggon' eine plotzliche „Lahmung“ der Beine 
ein getreten, daB sie sich nicht mehr fortbewegen konnte. Schon 
zu Beginn des Leidens stellten sich heftige Schmerzen in den 
FuBsohlen ein, so daB sie nur mehr mit den Fersen auftreten 
konnte und wegen vermuteter PlattfuBbeschwerden behandelt 
wurde. Unaufhaltsame Zunahme der Schmerzen und Steiligkeit 
seit 2 Jahren besonders auf der linken Korperseite. Die Schmer¬ 
zen sind besonders stark im Schultergelenke, befallen aber auch 
den rechten Arm und Bein. In der letzten Zeit sind sogar die 
rechtsseitigen Schmerzen qualender als die linksseitigen. Sie 
werden von der Kranken als unertraglich. Tag und Xacht 
andauernd, bohrend, brennend geschildert und mildern sich 
durch kneten, driicken, weswegen die Kranke fortwahrend eine 
Massagebehandlung v'erlangt. Die Klagen liber die Schmerzen 
stehen iiberhaupt stark im Vordergrunde. „Beim Sprechen geht 
ein Telegraph durch ihren Korper, hei jedem Gedanken entstehen Schmerzen im 
ganzen Korper, beim Erwachen sei sie noch ganz frei, beim leisesten Denkcn 
setzen dann sie Schmerzen ein, und konne sie daher nichts schreiben und lesen.“ 
Ohne eigentliche Lahmung hat sic ein groGes Gefiihl von Schwache,. Zittern an 
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den Handen, Herzkrampfgefiihle. Keine Stuhl- und Ilarnbeschwerden. Infolge 
der Versteifung kann sie feinere Bewegungen wie Sticken, Stricken, nicht mehr aus- 
fiihren, bedarf einer Hilfe beim Anziehen und Auskleiden, kann sich im Bette, be¬ 
sonders nach links schwer umdrehen, ist unsicher beim Gehen, kommt ins Laufen 
ohne sich aufhalten zu konnen und muB bei alien Bewegungen vorwiegend die rechte 
Korperseite gebrauchen. 

Besonders interessant ist die Schilderung ihrer subjektiven Gefiihle: Sie cmp 
lindet groBe Unsicherheit, kann nicht ausfuhren, was sie mochte, sie inufi jede he- 
absichtigte Bewegung erst iiberlegen und das maehe ihr so grufle Anstrengung. Sie 
spiire wcniger die korperliche, als die seelische Anstrengung, wcil sie jede Bewegung 
erst in den Gedanken zusammensuchen miisse. Beim Stehen habe sie das Gefiihl, ah 
oh sie jemand zusammendriicken wiirde. Sie habe standig ein krampfartiges Gefiihl 
in den Beinen, finde nirgends Ruhe. Tatsachlich gibt auch die Kranke beim Sprechen 
AuBerungen von Unruhe und Angstgefuhlen, klagt dabei iiber Herzklopfen. 

Korperlich: MittelgroB, kniltig, mittelgut geniihrt, innere Organe normal. 
Schilddriise klein. Sinnesorgane ohne Storung auBer einer gcringgradigen Pupillen- 
differenz (rechte Pupille weiter). Keine Herabsetzung des Empfindungsvermogens, 
weder im Gebiete der Oberflachen- noch der Tiefensensibilitiit. Schmerzliaftigkeit des 
linken Schultergelenkes bei Drurk und Bewegungen. SchmerzauBerung bei Druck 
am Riicken und an den Muskeln des rechten Oberschenkels. 

Motilitat: s. Reflexe: Pupillen-, Hornhautreflexe, Gaumen-, Rachenreflexe 
normal, Kinn- und Kaumuskelreflexe lebhaft. Gesteigcrte mechanische Erregbarkeit 
der Lippenmuskulatur, die iibrigen Gesichtsmuskeln und die N. fac. nicht tiber- 
erregbar. Tricepsreflex normal, Periostreflex lebhaft, Bauchhautreflex abgeschwacht 
(schlaffe Bauchdecken! nach Entbindungen), Kniesehnenreflex erhdht, der rechte 
Achillessehnenreflex lebhafter als der linke. Kein Klonus. Vollkommen normale FuB- 
sohlenreilexe. 

Muskeltonus: Im Bereiche der Hals-, Nacken- und Rumpfmuskulatur (ab- 
gesehen von den Bauchmuskeln) hochgradig gesteigert, links mehr als rechts, die 
Beuger am Oberarm vielleicht etwas mehr als die Strecker. Sonst kein Pradilektions- 
typus. Erhohter Widerstand bei Passivbewegungen ohne starkeres Vorspringen der 
Sehnen. Die Muskelkonturen springen iiberall deutlich vor und modellieren das 
Muskelbild des Korpers. Die Heine sind starker betroffen als die Arme, weniger die 
Gesichtsmuskeln, obwohl auch diese deutlich. Kopf nach vorne geneigt, typische 
Haltung des Korpers mit Beugestellung der Arme, Finger, Beugung der Knie, Plantar- 
flexion der FiiBe. 

Muskelkraft: Alle Bewegungen sind mit guter Kraftleistung moglich. Keine 
Liihmung. Ilochgradige Verlangsamung aller Bewegungen, besonders links. 
Rechts sind sie trotz der Muskelspannung rascher moglich, ebenso im Gesicht. Sehr 
langsame umstandliche Rumpfbewegungen, besonders beim aus dem Bette steigen, 
Drehen, auf den Stuhl steigen. Eintonige Sprachweise, tonlose Stimme. Auffallig 
ist. daB die Bewegungsverlangsamung bei Bewegungsleistungen des ganzen Korpers 
viel starker ist als wenn Patientin sitzend versucht Einzelnbewegungen der Glieder 
zu machen, z. B. Schlenkern der Beine im Knie. Die Beine konnen nicht lange in 
der Hohe gehalten werden. Bei langerem Stehen biegen sich die Knie immer mehr ah, 
der Korper sinkt zusammen. Rasche subjektive Ermiidbarkeit, muB deshalb fortwahrend 
versuchen die Stellung zu wechseln. Geringes fibrilliires Zittern der Zunge. Grobes 
Schuttelzittcrn mit typischen Pillendrehbewegungen, besonders mit der linken Hand, 
manchmal auch Zittern der Mundmuskeln. Kein Intentionstremor; Anfallsweise spon- 
tane Steigerung des Zitterns besondes bei Erregung und Anstrengungen. Ausge- 
sprochene Verarmung an Ausdrucks- und unwillkur 1 ichen Bewegungen. 
Starre Mimik, Unvermogen zu Pfeifen, Fehlen der Stimmodulation, seltener Lid- 
schlag, Fehlen der Stirnrunzelung beim Blicke nach aufwarts, der unwillkiirlichen 
Mitbewegungen beim Gehen und Laufen, der automatischen Rumpfbewegungen beim 
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Aufrichten, Niederlegen. Es hat den Anschein, daB bei alien Bewegungen gerade nur 
die unmittelbar beteiligten Glieder und Muskeln in Aktion treten. Das Zusammenspiel 
des ganzen Korpers fehlt. Die Bewegungen erscheinen dadurch eigenartig abge- 
hackt, wie in ihre Einzelphasen zerlegt. Man wird vielfach direkt an die Bilder der 
Bewegungsverlangsamung mit der Zeitlupe erinnert. Immerhin ist zu sehen, daB im 
Gegensatze zur linken Seite die rechtsseitigen Glieder nocli elier zu Ililfsbewegungen 
herangezogen werden. 

Kurzer trippelnder Gang, das linke Bein wird etwas nachgezogen. Nachhinten- 
fallen bei AugenschluB, ebenso beim Versuehe den Korper im Kreuze zu strecken. 
Starke Retro- und Propulsion, ebenso Lateropulsion nach links. Aufrichten aus der 
Sitzstellung schwerer als Niedersetzen, Stehen auf linken Beine unmoglich. Flanken 
gang nach links schwerer als nach rechts. Unsicherheit bei Korperdrehung, kein Vorbci- 
zeigen. Tanzschritte unmoglich. Laufen holzern, mit explosivcm Antriebe. Bei alien 
zusammengesetzten Bewegungen deutliche Storung in der richtigen Gleichzeitigkeit 
und Aufeinanderfolge der Bewegungen und Mangel an zweckmaBigen Einstellungs- 
bewegungen. Z. B. gerat ihr Korper in Retropulsion, wenn sie den linken Arm liber 
eine bestimmte Hohe erhebt, weil die gleichzeitige Regulierung der Korperstellung 
nicht zustande kommt. Debt man ihr passiv den Arm, so kann sie ihn ohne Schwierig- 
keit in dieser Stellung halten. Daher aucli das Unvermogen sich anzuziehen. Dazu 
kommt noch eine ausgesprochene Adiadochokinese, links starker als rechts und eine 
Eixationsstarre. Sie ist haufig nicht imstande, eine eingenommene Stellung zu andern, 
eine Bewegung fortzusetzen. Vasomotorisch sekretorisch trophische Storungen 
bestehen in Form eincr teigigen Anschwellung der llaut des linken Vorderarmes, 
Cyanose der FiiBe beim Stehen, SpeichelfluB. Vermehrte Harnabsonderung, voriiber- 
gehende Fiebersteigerungen bis 38° ohne nachweislichen Grund, Schwitzen. 

Seelisch besteht eine hochgradige Gerniitsverstimmung mit schwerstem Krank- 
heitsgefiihl und Einstellung aller Interessen auf ihren Zustand, Klaghaftigkeit und 
Weinerlichkeit, Lebensunlust; Erschwerung des Denkens, aber vollkommen erhaltene 
Intelligenz. Nach Angabe des Mannes eine vollkommene Charakterveranderung und 
immer starkeres Anwachsen der hvpochondrischen Natur. Steht standig unter deni 
Einflusse ihrer krankhaften Korperempfindungen. 

Epikrise. Ein verhaltnismaflig rasch verlaufender Fall, der sich angeblich 
an cine Entfettungskur anschloB und durch eine Ruhrerkrankung eine Vcr- 
sehlechterung erfahren hat. Bemerkenswert ist der ungcwohnlich friihzeitige 
Eintritt des Klimakteriums. In dem im allgcmeinen typischen Krankheitsbilde 
ist auflallig das besonders starke Hervortreten sensibler Reizerscheinungen 
(Parasthesien, Schtnerzen, Schmerzpunkten) und von qualendem Organsensa- 
tionen (im Kopfe, den Glicdern, z. B. schlagartige Gehirngefiihle) und zwar 
auf der motorisch weniger schlechten rechten Kcirperseite mchr, als links. Auch 
die trophisch-sekretorischen Erscheinungen sind in dicsem Falle viel ausge- 
priigter, als im friiheren. 

Bezliglich der Verteilung der motorischen Symptome zeigt sich wieder 
das starkere Befallensein einer Korperhalfte, und schwerere Storung an den 
Beinen als an den Kopfmuskeln, obvohl auch diesc nicht frei sind. Die Reflex- 
steigerung halt sich in den gcwbhnlichen Grenzen und fehlen Erscheinungen einer 
Pyramidenerkrankung. Die in unseren friiheren Fallen regelmaBig vorhandenc 
mechanische Ubererregbarkeit der Lippcnmuskeln — ohne Ubererregbarkeit der 
sonstigen Gesichtsmuskeln und der Facialisstamme, besteht auch hier. Beachtens- 
wert ist, daB zwischen der statischen Muskelstarre und der Bewegungsstorung 
keine vollige Ubereinstimmung besteht. Trotz des betrachtiichen Rigors auf 
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der rechten Seitc ist die Gebrauehsfahigkeit dieser Seite eine auffallig bessere. 
Der Unterschied zwischen der rechten und linken Starre ist nicht 
so grofi, als der Unterschied der Beweglichkeit. Es zeigt dies wiederum, 
dafi die Bewegungsstorung keine ausschliellliche Folge der Versteifung sein kann. 
Zweifellos koramen dabei noch in Bctracht die Fixationsstarre, die Adiadocho- 
kinese, das Versagen der Innervation, wie cs sich bei dem allmahiichen Zu- 
sammensinken des Korpers zeigt. Aber auderdem kommt noch eine andere 
Storung dazu — das mangelhafte Zusammenarbeiten von Muskelsynergien 
nicht etwa durch Unordnung dersclben wie bei Chorea und Ataxie, sondern 
durch Ausfall von solchen, beschranken der Aktion auf die Ilauptagonisten. 
Bei dieser Storung fehlen das Danebengrcifen Oder ein Bewegungsuberniafl und 
unwillkurliche sich dazwischen schiebende Muskelbewegungen. Die Bcwegungen 
sind eingeschrankt, ini Zusammenarbeiten der Agonistcn und Antagonisten ge- 
schadigt, an Stelle der unwillkiirlichen Einstellungen erfolgen willkiirliche, lang- 
same Plilfsbewegungen und erscheint daher alles so holzern und unbeholfen. Die 
Krankc geht z. B. nicht mit dem ganzen Kiirper, sondern nur mit den Beinen, 
denen der starre unbeweglichc Rumpf aufsitzt, der den sich stetig rindernden 
Gleichgewichtsverhaltnissen sich nicht anpassen kann. Dasselbe zeigt sich bei 
der Analyse allcr Bcwegungen. Daher gelingcn auch einzelne Bcwegungen viel 
besscr als komplizierte, z. B. das Schlenkern der Beinc im Knic bcim Sitzen. 
Das wesentliche ist eine Storung der automatischen B ewegungskombi- 
nationen, welche durch Willkiirakte miihsam und verlangsamt ausgeglichen 
werden mull. Dies bestatigt auch die Selbstscliilderung der intelligenten Kranken, 
wodurch der Fall besonders interessant ist. Hire klaren Angaben wiederholen 
imrner wieder das gleiche, da It es sich bei ihr nicht so sehr urn die Uberwindung 
der Spannung handelt, als ura die Notigung, den Ausfall der unwillkiirlichen Bc¬ 
wegungen durch standige Uberlcgung und Aufmerksamkeit auszugleichen. Sic mull 
sich die Bcwegungen formlich vorher zergliedern, ,,erst in Gedanken zusammen- 
suchen“. Es ist das Hervortreten der willkiirlichen, mit Vorbedacht geleisteten 
Innervation, das auch einen Teil der psyehischen Veranderung — die seelische Lang- 
samkeit, die Unlust, die Einengung der Ideenauf ihren Zustand, mit verstandlich 
macht. 1 ) Ihre hypochondrische Einstellung wird aber noch verstarkt durch die 
qualenden Korpersensationen, die das Korperbewufitsein besonders in das Be- 
wufitsein drangen und die hier zunachst an cine hysterische Reaktion der Kranken 
denken liefien. Es legt diese Beobachtung den Gedanken nahe, ob nicht manchen 
iibertrieben erscheinenden qualenden Sensationen hypochondrisch Verstimmtcr 
nicht derartig organisch bedingte Empfindungsstorungen zugrunde liegen; viel- 
leicht lafit eine darauf gerichtete Aufmerksamkeit bei manchen Hypochondcrn 
auch Symptome motorischer Art auffinden, die auf eine Abortivform der Para¬ 
lysis agitans hinweisen. Sicher ist aber bei P. agitans die Verstimmung nicht 
allein durch derartige Momente hervorgerufen, sondern noch durch andere orga¬ 
nisch bedingte, und den iibrigen Symptomen koordinierte Momente. Das Zittern 
bot den regelmaflig bei P. agitans zu beobachtenden Wechsel und die Beein- 

*) Malaise schildert auch bei der senilen Brachvbasic die Notwendigkeii dor Aufmerksamkeiis- 
konacntricrung auf den Gchakt. 
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fluCbarkeit durch Schmerzen und passive Bewegungen. Bemerkenswert ist bei 
der Kranken neben den sonstigen trophischen Symptomen die in zeitweiscn 
Fiebersteigerungen sich zeigende Storung der Warmeregulation, die bei Seh- 
hiigelerkrankungen beoBachtet wird. 

Fall 7. 

•Marie W., geb. 1872, VVitwe, Handelsangestellte aus Graz, erblich nicht belastet, 
normal entwickelt. Menses mil t5 Jahren. Klimax seit 2 Jahren. 2 Kinder. Keine 
Lues. In den letzten Jahren viele tiefgreifende Gemiitsaufregungen. 

Beginn der Erkrankung im Sommer [920 mit Schmerzen im linken Arm 
(Schulter), allmahlich iibergreifend auf das linke Bein, seit V 2 Jahr auch auf den rechten 
Arm. Dabei Gefiihl von Steifigkeit, maOige Kopfschmerzen, Blutwallungen zum Kopfe: 
beginnende Abmagerung. Schwellung am linken Arm und Bein, Hcrzklopfen. leichtes 
Zittern: die Steifigkeit machte sich anfangs besonders morgens nach dem Aufstehen 
bemerkbar und besserte sich wahrend der Beschaftigung. Sie konnte sich nicht mehr 
allein anziehen, nicht mehr nahen und stricken, sich schwer kammen. Alles ging sehr 
langsam und erforderte lange Zeit. Sie hat im Geschafte Schwierigkeiten beim Zugreifen, 
muB sich sehr anstrengen und ermudet deshalb leichter. Schlafstorung durch die 
Schmerzen. Vermehrtes Schwitzen und Zusammenziehen der Beine. Keine Sprach- 
und Sclrluckbescbwerden, Unvermogen zu singen, beim Gehen miisse sie sich halten, 
,,sie miisse wieder gehen lernen und sich einiiben". Im Bette konne sie sich schwer 
umdrehen, besonders nach links. Auf einen Stuhl steigen ist ihr unmoglich. Sie hilft 
sich bei alien Bewegungen mit der rechten Seite, ,,den linken Arm benutze sie nur 
zur Unterstiitzung". Schwindelgefiihle beim Umdrehen. Ofterer Wechsel der Intensitat 
der Schmerzen. Yerlust der Libido sex. seit 1915. Gefiihl von Schwere im Kopfe. 
Zunehmende Verschlechterung. Zunahme des Zitterns, Gefiihl von Steifigkeit auch 
rechts. 7 Kilo Abmagerung im Verlaufe eines Jahres. 

Korperlich: MittelgroB, mittelgut genahrl. ergraut; innere Organe normal. 
Kopf nicht empfindlich. Sinnesorgane ungeschwacht, kein Ausfall des Emp- 
findungsvermogens. Alter starke Schmerzpunkte am Nacken, in der linken 
Si hliisselbemgrube. Schmerzen bei Bewegungen der linken Schulter. 

Motilitat: Reflexe: Pupillenreaktion normal, Hornhaut-, Rachen- und Kinn- 
reflexe deutlich. Tricepsreflexe normal. Beinhautreflexe fl.11 den Armen erhoht. Baucli- 
hautreflexe fehlend (selir schlaffe ausgedehnte Bauchdecken). Kniesehnen-Achillessehnen- 
reflexe erhoht, FuBsoblenreflex normal. Muskeltonus: Leichte Spannung der Gesichts- 
muskeln, linker ntehr als rechter. Linker Mundwinkel etwas emporgezogen; Nacken-, 
Hals- und Riickenmuskulatur deutlich in der Spannung erhoht, weniger die Arme. Aus- 
gesprochen ist die Spannungszunahme an den Beugemuskeln derOberarme. Deutlicher 
Rigor an den Beinen. Leichtes Zittern im Mundbereiche, rhythmisches Ruhezittern 
der linken Hand, bei Bewegungen zunehmend. Die rechte Seite zittert nicht. Zungen- 
und Augenhewegungen frei. Verlangsamung der Gesichts- und Kopf bewegungen, 
erschwertes Pfeifen. eintonige Stimme. Schulterhebung links langsamer als rechts. 
Kraft der Arme beiderseits gleich, ebenso wie an den Beinen. Verlangsamung aller 
Willktirbewegungen, besonders links, Flankengang nach links schwerer als nach rechts; 
Aufstehen schwerer als Niedersitzen. Links Adiadochokine.se deutlich, rechts ange- 
deutet. Kopf etwas nach vorne geneigt, leichte Einziehung des linken Daumens, vor- 
gcbeugte Korperhaltung, dabei der Oberkorper leicht nach rechts geneigt. Ver- 
armung der Mimik, Verminderung der unwillkiirlichen Bewegungen besonders links, 
alter nicht so hochgradige Verarmung wie in den friiheren Fallen. Mitbewegungen der 
Arme beim Gehen sind zu beobachten. Schwanken bei AugenschluB, Neigung nach 
rechts zu taumeln. Stehen auf dem linken Beine unsicher und erschwert. Andeutung 
von Retropulsion hei passiver Riickwartsneigung des Korpers. Aktive Korperdrehung des 
Korpers nach links schwerer als nach rechts. Dabei starkes Schwindelgefiihl. Starkes 
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Taumeln nach rusclier. passiver dreimaliger Korperdrehung. Vorbeizeigen mit dem 
recliten Arme nach auBcn. Eigenartige hartc Sehwellung der Haut und des Unter- 
hautzellgewebes am linken Vorderarm und Unterschenkel. 

Psychisch: An Stcllc der- friiheren I.ebhaftigkeit benefit cine starke Traurig- 
keit mit LebensiibeidruB und Selbstmordideen, Weinerlichkeit bei guter Intelligenz. 
Sie seibst .spiirt cine Vcrlangsamung des Denkens, die ihr in ihrem Berufe beim 
Rechnen Schwierigkeiten macht. 

Epikrisc. Dicscr Fall zeigl cine Patalysis agitans ini Frlihstadium der 
Entwicklung, I Jahr nach dem Beginne und liil.lt, das gibt ihm Bedeutung, die 
Keziehung der einzelnen Symptome untcreinander deutlich verfolgen. Als erste 
Krankheitserschcinungen traten ziemlich gleichzeitig Schnicrzen, trophische 
Storungen der Ilaut und Bewcgungsstorungen auf. Die objektiven Schmerz- 
punktc sind vorwiegend hemialgisch auf der linken Suite angeordnet, ebenso 
wie die Mautsehwellungen, die den bei Paralysis agitans so oft beschriebenen 
myxbdematosen \ 7 eriinderungen entspreehen und deren Deutung heute noch 
nicht vollig sicher ist. Die schmerzhafte Yersteifung im linken Schultergelenke, 
die auch im friiheren Falle nachweisbar war, ist bier keineswegs schon als Folge 
des' Muskelrigors aufzufassen, der dazu noch viel zu goring ist, sondern kann 
wolil nur auch auf trophische Storungen (Schrumpfung der Gelenkskapsel 
zuruckgeftilirt werden. 

Die statische Muskelstarre ist im Xergleiehe mit den friiheren Fallen noch 
gering, gewiC nicht so ausgesprochen, wie auf der besseren rechtcn Korperhalfte 
im vorigen Falle; sie ist ungleichmaBig verteilt, halbseitig, und zeigt sich am 
linken Arme, daB die Beuger am friihesten betroffen sind. 

Trotz der noch geringen Auspriigung der Starre, die sieh auch darin auBert, 
daB die Muskelkonturen noch nicht so stark vorspringen, wie sonst, konnnt 
l. schon die Neigung zu den typischen Stellungsanderungen der P. agitans 
deutlich zum Ausdrueke, und bcstcht z. schon cine starke Bewcgungsstorung 
auf der ganzen linken Korperhalfte. Bewegungsstiirung und Muskelstarre gehen 
nicht parallel; die erstere ist ein lriihes, selbstiindig auftretendes Symptom, 
ebenso wie die Vcrlangsamung der Bewegungen. Beweis hierfiir sind Falle von 
Paralysis agitans und ahnlichen Krankheitsbildern, in denen die Muskelstarre 
iiberhaupt nicht nachweisbar war und trotzdem die gewohnlichen Bewegungs¬ 
storungen vorhanden waren. Zu friiheren Fallen von Oppenhcim, Westphal, 
Mendel und Forster kommt als jiingster Fall einc Beobachtung von Kranter. 
In diesenr Falle waren auch desgleiehen die gewohnlichen Gleichgewicbts- 
storungen vorhanden (Pulsionen), die auch im vorliegenden so frith zum Aus- 
drucke kanten und ebenso mit der Starre nicht ausschlieBlich zusammenhangen 
konnen. Kramer hebt ganz ini F.inklange mit unseren Beobachtungen hervor, 
daB die kompensatorischcn Mitbcwegungen des Rumples beim Gauge stark 
vermindert sind — ganz ohne Starre; das ist, wie ich in meincr friiheren Arbeit 
auseinandergesetzt habe, ,,der Ausdruck der zentral bedingten Unfahigkeit, 
Anderungen der Gleiehgewichtslage des Korpers durch umvillkiirliche zweek- 
maBige Einstellungen der Muskeln und durch Gemeinschaftsbewegungen aus- 
zugleichen.“ Ein friihes Symptom ist die Adiadochokinesis, die zu der 
Muskelstarre in keinem rechten Verhaltnissc steht und sich dadurch als ein 
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mehr selbstandiges Symptom erweist, cntgegcn den Anschauungen von C. und 
O. Vogt, auf die wir noch zuriickkommen werden. In diesem Falle sind mehr 
cerebellare Symptonie vorhanden als in den friiheren, viel vorgeschritteneren 
(Schwindei, Taumeln, Vorbeizeigen, Romberg) und gaben dadurch dcm Krank- 
heitsbilde, abgesehen von dem gleichbleibenden typischen Grundgerippe, eine 
nebensachliehe Besonderheit, die ja in fast alien Fallen bei genauer Beob- 
achtung kenntlich wild. Vielleicht werden diese heute noch anscheinend zufiilligen 
Besonderheiten spater eininal fiir die genauere Lokalisation des Krankhcits- 
prozesses in den einzelnen Fallen Bedeutung erlangen. 

Psychisch beweist die frtihzeitige geistige Veranderung die in keinem Ver- 
haltnisse zu den Krankheitsbeschwerden steht, wohl besonders deutlich die 
Selbstandigkeit auch dieses Symptoms, und die Unmoglichkeit, dieselbe als 
psychologische Reaktion auf das Leiden aufzufassen. Hinzuweisen ist, dafl in 
den subjektivcn Gefiihlen und der Selbstschilderung wieder Auberungen wie im 
vorigen Falle zum Ausdrucke kommen, welche auf die erhohte Rolle der willkiir- 
lichen Einstellung und Aufmerksamkeit bei den Bewegungsleistungen hinweisen. 

Von auslbsenden Momenten des Leidens kommen auch in diesem Falle 
das Klimakterium und schwerc Gemutsverstimmungen in Betracht. 

Fall 8. 

Rudolf Sk., geb. 1866. Beamter aus Graz, friiher gesund, Hochtourist, energisch 
und leistungsfahig; kein Alkoholmiflhraueh und nicht luetisch infiziert; keine Gemiits- 
aufregungen. Beginn der jetzigen Erkrankung im Jahre 19x1. AnlaBlich einer Berg- 
partie bemerkle er zum ersten Male Hdbenschwindel. Dann allmahlich sich ent- 
wickelnde Steifigkeit im rechten Beine, Zittern im rechten Arme, zunehmende korper- 
liche Ermiidbarkeit, ohne alle Schmerzen und Unbehagen. Gleichzeitig zunehmende 
hypochondrische Gemiitsverstimmung, zieliende Gefiihle im Rijeken. Allmahliche 
Verschlechterung, Ausbreitung des Zitterns auf das rechte Bein, Steifigkeit in der 
linken Korperseite, Veranderung der Kdrperhaltung. Seit 1917 Starre im Gesichte. 
vermehrtes Schwitzen, besonders am Kopfe, starker SpeichelfluB, Hitzegeftihlc, 
Schmerzen im rechten Arm. Keine Stuhl- und Harnbeschwerden. 

Derzeitige Beschwerden: Erschwertes Gehen, der EntschluB von einem 
Zimmer ins andere zu gehen kostet ihm groBe Anstrengung. Alles Gehen wird bei ihm 
zum Laufen, weil er beim Gehen das Gefiihl hat. daB er auf einem FuBe nicht stehen 
kann. N'ach riickwarts gehen ist ihm iiberhaupt unmoglich. Im Bette kdnne er sich 
nicht riihren und nicht umdrehen. Manchmal sei er unfahig. die FTand zu erheben ; 
friiher konnte er mit der linken Hand nachhelfen, jetzt geht das auch nicht mehr. 
Er habe das Gefiihl „einer Last" im Arm. Er miisse jede Bewegung iiberlegen, wisse 
oft nicht wie er es anfangen solle, urn ins Gehen zu kommen. Er miisse auf jeden 
Schritt acht geben, immer mit aller Aufmerksamkeit bei seinen Bewegungen sein. Die 
Steifigkeit wechselt in der Starke, erhoht sich besonders bei Aufregungen. Im Schlafe 
sei alles gut. Er drehe sich aber auch im Schlafe nicht um. Riickenlage macht ihm 
ein unangenehmes Gefiihl. Das Zittern ist am schlechtesten Abends und nach dem 
Mittagsmahl. Es gelinge ihm nur kurze Zeit, das Zittern willkiirlich zu unterdriicken. 

Korperlich: Abgemagert, senil. Innere Organe ohne krankhafte Veranderung, 
GefaBe dem Alter entsprechend. Kopf nicht empfindlich. Salbengesicht, Sinnes- 
organe ohne Storung. Pupillenreaktion normal, Lidspalten etwas erweitert, seltener 
Lidschlag. Gesichtsreflex normal, Armsehnenreflexe auslosbar, nicht gesteigert, Bauch- 
hautreflexe herabgesetzt. Sehnenreflexe an den Beinen nicht gesteigert, FuBsohlen- 
reflexe normal, Verlangsamung aller Bewegungen, dabei starker Schiitteltremor beider 
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Hande, rechts starker als links mil Pillendrelibewegungen, grobes Lnterkieferschiitteln 
unc] Zittern der Zunge und der Lippenmuskulatur, die meehanisch iibererregbar ist, 
Steigerung des Zitterns bei jeder Bewegung. Druck auf die groBen Nervenstamme, 
starke Dehnungen der Gelenke vermogen das Zittern auf kurze Zeit in dent betreffenden 
Gliede zum Stillstande zu bringen. Gleiehzeitig verstarkt sich aber das Zittern in der 
anderen Glitdern. Hochgradige statisebe Muskelstarre am ganzen Korper rechts 
starker als links, mit starkem Vorspringen der Muskelkonturen; die Hals-. Rumpf- 
und Bauclimuskeln sind in gleicher Starke beteiligt. An den Armen ist der Biceps 
liiirter als der Triceps, sonst ist keine Pradilektion von Muskeln nachvveisbai. Typische 
Korperhaltung, Rumpf stark nach vorne gebeugt. Arm ..im Ellbogen gebeugt, Hiuide 
im Handgelenke gebeugt", ulnar flektiert. Vorderarme in Pronation, Finger leicht 
gebeugt, Daumen gestreckt und an den Zeigcfinger angedriickt. Beine im Hiift- und 
Kniegelenke gebeugt, Fiil.Se plantarflcktiert, Zehen mit Ausnahme der groBen Zehe 
Stark gebeugt. Her Kranke versuelit durcli Ruckwartskreuzen der Arme den Sclnver- 
punkt des Korpers mehr nach hinten zu verlcgen. um die Propulsion zu mildern. Der 
Rumpf sinkt bei langerem Stelien immer mehr zusammen, und kommt der Korper 
immer mehr in die Hockstellung. Die FiiBe kleben am Boden, ausgesprochen schleifen- 
der Gang. Starke Pro- und Rctropulsion. ebenso Lateropulsion, nach rechts starker 
als nach links. Mimik stai r, maskenartig, auch alle willkiirlichen Gesichtsbewegungen 
verlangsamt und auf einzelne Muskeln beschrankt. Die Stimme ist heiser, ganz tonlos. 
Es bestehen keine Lahmungen, die Kraft der Muskeln ist sogar sehr gut. Trotzdem 
kann der Kranke eigentlich nichts leisten. Bei den Bewegungen, beirn Versuche sich 
anzuziehen, auszuziehen. unterbricht er fortwahrend, erstarrt in einer Stellung wie 
cine Statue, kann nicht mehr weiter, und kann erst nach einiger Zeit wieder fortsetzen. 
DaB dabei eine starke Fixationsrigiditiit cine groBe Rolle spielt, zeigte sich besondeis 
deutlich bei folgender Bewegung. Wenn der Kranke versucht vom Stuhle aufzu- 
stehen, stiitzt er sicli mit einer Hand auf die Stuhlkante und erhebt den Kcirper in 
starke Vorbeugchaltung. Er erstarrt regelmiifiig nun in der Haltung des „Diskus- 
werfers 11 , weil er den Arm nicht vom Stuhle losbringt und denselben wie festgeklebt 
ganz unbevveglieh halten muB. Ahnliches zeigt sicli auch beim Biicken oder wenn er 
das Bein hebt in die Hose zu schliipfcn. Ich babe noch in keinem Falle von P. agit. 
die Fixationsrigiditiit in dieser Starke ausgepragt gesehen. Der Kranke zeigt auch 
deutlich die paradoxe Kontraktion. Driickt man z. B. seine Hand auf eine teste Unter- 
lage, so bringt er nach dem Aufhoren des Druckes die Hand nicht sofort von der Unter- 
lage fort. Ebenso bei passiver Beugung eines Armes. Bei AugenschluG Riickwarts- 
lallen des Korpers. Flankengang nach links schwerer als nach rechts, leichter wenn der 
Kranke die Beine iiberkreuzt als nebeneinander stellt. Grofler Mangel an spontanea 
Ausdrucks- und Mitbewegungen. Die willkiirlichen Augen- und Zungenbewegungen sind 
nicht verlangsamt. Bei der Faustbildung Streckung des Handgelenkes links schlechter 
als rechts. Fehlen der Mitbewegungen des Kopfes und Rumpfes beim Gehen; starke 
Adiadochokinese am ganzen Korper. Nach 5- gmaligem Bewegungswechsel vollkonimene 
Unmoglichkeit einer weiteren Bewegung der betreffenden Glieder. Der Kranke selbst 
fiihrt diese Storting auf Schwache und Steifigkeit zuriick. 

Das Symptom ist starker in den Handgelenken als in der Schulter und Ellbogen, 
sehr deutlich bei den Kopfbewegungen. Die Einzelbewegungen der Beine erfolgen im 
Liegen leichter als beim Stelien und Gehen. Deutlich erhohter Widerstand bei alien 
Passivbewegungen mit dem Gefuhle einer wachsernen Starre. Bei langerem Sitzen 
sinkt der Korper nach links. Bei Drehbewegung nach rechts sofortiges Umfallen nach 
der recliten Seite. Bei Drehung nach links geringeres Schwanken. Gberschatzuilg 
von Gewicliten sclir ausgesprochen, z. B. 5 dk schiitzt er als 15, 2 dk als 5 dk, auch 
bei' wiederholten Versuchen. Trotz dieser schweren Bewegungsstorung macht der 
Kranke alle Bewegungen ihrem Entwurfe nach richtig, z. B. Zuknopfen u. dgl. und 
besteht nicht die leiseste Andeutung einer apraktischen Stfirung. Starkes Durst - 
trcfiihl, vermehrte SchweiBabsonderung an den Handtellern. 
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Geistig: Ohm- jede Intelligenzstorung hat noth his vor kurzem seinen Dienst 
als Amtsleiter verschen. Aber starke Charakterveranderung. \ach Angabe der Frau 
miBtrauisch mit Beeintriichtigungsideen. reizbar. unvertraglich, stark verstimmt, Hervor- 
treten hypochondrischer Vorstellungen, Einengung des Interesses auf seinen Zustand. 

Epikrise. Der Fall nahert sich nach jahrelangem Vcrlaufe scinem End- 
.stadium und zeigt die niotorischen Symptome in starker Ausbildung. Die ur- 
spriinglich starkere Schadigung dtr rechtcn Seite ist wo hi noch kenntlich, der 
Unterschied ist jedoch durch die starke Verschlechturung dtr linken Seite ini 
Yerwischen begriffcn. Die statische Muskelstarre ist viel hochgradjger als in 
den fruheren Fallen, und fast in alien Muskelgebieten gleichmaOig, ebenso die 
Hewegungs- und Innervationsverlangsamung. Desgleichen hat sich das Zittern 
von der urspriinglich befallenen rechten Seite auf den ganzen Korper, selbst auf 
die Gesichtsmuskeln ausgebreitet. Es fehlt nur das Kopfwackeln. In seltener 
Starke zeigt sich die Adiadochokinese sowie die Fixationsstarre, sowohl bei 
aktiven, als auch bei passiven Bewegungen (paradoxe Kontraktion, West- 
phal). Diese beiden Symptome bilden besonders wichtige Komponenten der 
Bewegungsstorung und bedingen das fortwahrende Unterbrechen von Hand- 
lungen und das Erstarren in Bewegungsphasen und Stellungen. Dazu kommt 
noch die hochgradige \erarmung an automatischen Bewegungen und die Be- 
schrankung aller Innervationen auf einzelne Muskelgruppen sowie das Fehlen 
aller Mitbewegungen in den nicht unmittelbar beteiligten Gliedern. Auch in 
der Selbstschilderung kommt, wic in den fruheren Fallen das Moment der ei- 
hohten Aufmerksamkeit und Ubcrlegung bei Willkiirbewegungen und bei alien 
sonst automatiseh ablaufenden Bewegungen, bcim Stelien und Gehen, deutlicli 
zum Ausdrucke. Its fehlen auch nicht die zunehmende extreme Korperbeugung 
bei langerem Stelien und Gehen, die typische Korperhaltung und mimische 
Starre. Besonders deutlieh sind die Gleichgewichtsstbrungen mit erhohtem 
'faumeln bei Drehung nach rechts, die Fulsionen mit besonders starker, spontan 
eintretender Propulsion. Ein Symptom, daB in den friiheren Filllen nicht zu 
finden war, ist die Ubersehatzung tier Gewiehte, also eine Storung, die bei 
Kleinhirnlasioncn zur Beobaehtung kam. i'rotz des vorgeschrittenen Stadiums 
dieses Falles ist die grobe Muskelkraft noch rccht gut erhalten und haben die 
Bewegungsstbrungen niebts mit finer Lahmung zu tun. (ianz in den Hintergrund 
treten die Schmerzen und Pariisthesien, an trophisch-sekretorisehen Storungen 
besteht nur ein vermehrtes Schwitzen, vermehrter SpeichelfluB und das Salben- 
gesicht, wie bei den Encephalitisfallen mit der vermehrten Talgsekretion. 
Geistig hat sich eine starkere Veranderung entwickelt als in den fruheren Fallen 
und zwar nicht nur im Sinne der gewohnliehen hypochondrischen Verstimmung 
mit Einengung aller Interessen, sondern auch mit Beimisehung paranoider Sym¬ 
ptome — Reizbarkeit, MiBtrauen, Beeintrachtigungsideen. Inwieweit schon in 
der fruheren Charakteranlage diese Entwicklung vorbereitet war, ist nicht be- 
kannt. Eine bestimmte Ursache fur die Entwicklung des Leidens laBt sich in 
der Vorgeschichte nicht auffinden. Als einzige Schiidlichkeiten vermag der 
Kranke nur Uberanstrengung korperlichcr Art beim Bergsport anzugeben, bei 
welchem auch die ersten Erscheinungen beinerkbar wurden. Ob der zuerst beob- 
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achtetc „J ldhcnschwindd" tin cerebellares Symptom war, ist schwer festzu- 
stellen. Ks konntc auch dor Beginn der Bewegungsstorungen eine Angst vor 
clem Fallen erzeugt haben. Die Fntwieklung des Eeidens ist ziemlich typisch. 
Halbseitiger Beginn mit friihzeitiger Gemutsverstimmung, allmahliche Aus- 
breitung der motorischen Symptome au( beide Kdrpcrhalften, progressive Yer- 
schlechterung bis zum Hohepunkt der Erkrankung, in welchem die motorischen 
Symptome das Bild beherrschen und schwerste Hilfslosigkeit erzeugen. Hand 
in Hand damit geht wie in alien Fallen — eine Abmagerung des Korpers, 
die auf eine tiefgreifende Stoffwechselstbrung schlieBen laf.lt. 


Zur Klinik der Paralysis agitans. 

Trotzdem die 1’. agitans zu den besonders typisehen Krankheitsbildem 
gelidrt, ist ihre Atiologie cigentlich noeh unbekannt. Man kennt eine Rcihe von 
Schadlichkeiten, welche bei der Auslosung des Eeidens eine Eolle zu spielen 
scheinen, ohne dal 3 man sie mit einiger Sicherheit als wirkliche Ursaehen be- 
zeichnen konnte. Enter diesen kehren uin haufigsten immer wieder schwere 
Gemiitsbewegungcn akuter oder ehroniseher Nntur, I nlalle und korper- 
liche Uberanstrengung-en - Erb, Bychowski, Oppenheim u. a. Auf 
welche Weise dureh diese Schadlichkeiten die \ erbindung mit dem Krankheits- 
prozesse hergestellt wird, ist noth nicht klargestellt. Jch mbehte dabei auf 
folgendes hinweisen. Die von Mendel besonders hervorgehobene Bedeutung 
fortdauernder kbrperlicher L beranstrengungen verweist mit Notwendigkeit aul 
den EinfluB gestorten Stoffwechselausgleiehs im Sinnc der Edingerschen Auf- 
brauchtheorie; auch das Auftreten von Versclileebterungen nach korperlichen 
Erkrankungen wie z. B. im 6. Falle nach Ruhr, notigt zu dieser Annahme. Be- 
ztiglich der ursaehlichen Bedeutung der Cicmiitsbewegungen eroffnen neue Ge- 
sichtspunkte die Untersuchungen von C. und 0 . Vogt, welche erwieseif haben, 
dafi ein wichtiger Anteil des extrapyramidalen Systems, das Pallidum ein 
Zentrum fur die groben Ausdrucksbewegungen unseres Gefiihlslebens bildet. 
Die Moglichkeit der Schadigung dieser Teile (lurch langdauernde oder plolz- 
lielie sehr heftige Affekte ist dureh diese Feststellung dem Verstandnisse naher 
geriickt, wenn sie auch nicht das Entstehen eines unaufhaltsam fortschreitenden 
Krankhcitsprozisses erkliiren kann. \\ ahrseheinlieh sincl solche Schadlichkeiten 
nur ein Glied einer ganzen Kcttc, die wir in ihren 1 'inzelgliedern noch nicht ganz 
kennen. 

Nicht unwesentlieh diirfte fiir die ursachliche Betraehtung die fast regel- 
imiBige Beziehung des Eeidens zum Klimakterium und zur Involu¬ 
tion, der schleichendc Beginn mit dureh rasche Abmagerung sich 
iiuflernden Stcirung des Gesamtstoffwechsels, sowie die Haufigkeit 
myxodemartiger Ycranderungen (Frankel, Curschman, Vetlesen) sein, 
welche auf Storungcn von Driisen mit innerer Sekretion oder auch sonstige 
Selbstvergiftungsvorgange hinweisen. 1 ) Auch der eigenartige Yerlauf des Leidens 

l ) Frankel l>eo bach tele auch Vorkommcn von akromegalen Symptomen; Mohius \ er¬ 
bindung mit Basedow. 
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driingt zur Annahme von fortdauernd wirkenden endogenen Krankheits- 
ursacht-n. Auf einen derartigen Zusammenhang haben schon eine Reihe von 
Autoren hingewicsen und vermuteten Mobius, Lundborg u. a. fine zugrunde 
liegende Erkrankung dor Scbilddrusen und Ncbenschilddriisen, Marburg cine 
solche der Ncbcnschilddriisen, Dclnar cine pluriglandulare Erkrankung. Diese 
Annahme einer autotoxischen Erkrankung findet eine Unterstiitzung dureh die 
schwere Stoning der Leberfunktion bci der Pseudosklerose und Wilsonschen 
Linsenkerndegeneration und dureh die von C. und O. Vogt und Schultze be- 
tonte Affinitat des striaren Systems zu Giftcn, die u. a. auch bei der CO- und 
Leuchtgasvergiftung zum Ausdrucke kommt. Bei der P. agitans sind zweifellos 
diese empfindlichen Systeme einer Giftschadigung ausgesetzt, welche dureh an- 
dere unterstiitzende Momente (Anlage, Uberanstrengung, Stoffwechselstorungen, 
manchmal auch dureh Syphilis C. und 0 . Vogtj) eine Verstarkung erfahrt. 
V'Ane von Blutdriisen ausgehende Erkrankung kann naturlich auch im jugend- 
lichen A Iter entstehen und das Yorkommen jugendlicher P. agitans erklaren, 
ohne daf 3 man mit Willige eine pathogenetische Ycrschicdcnhcit gegeniiber 
der P. agitans der Envachsenen voraussetzen muOte. 

Das Krankhcitsbild setzt sich zusammen J. aus der llauptgruppc der 
motorischen Symptome; 2. aus einer Reihe sensibler, vasomotorischer 
sekret o r i scher und trophischer Art und 3. aus einer eigenartigen psy- 
chischen Veranderung. 1 linsiehtlieh der motorischen llauptgruppc kann 
ieh ant die Darstellung in der friiheren Arbeit liber Paralysis agitans vervveisen, 
die in den neucren Arbeiten in alien wesentlichen Punkten bestiitigt worden ist. 
Die Kombination von Bemgungsverarmung und Ausfall von unwillkiirlichen 
hemcinsch aftsbewegungen und miinischen Ausdrucksbewegungcn, mit Verlang- 
samung der Willkurbewegungen, statischer Muskelstarre, (jleichgewichtsstdrungen, 
Fixationsstarre und Adradochokinesc, entspricht trotz mancher Besonderheiten 
im einsceJnen ganz dem Parkinsonsyndrom nach Encephalitis und auch der 
Extrapyramidenlasion im Fallc 4. Allc diese motorischen Symptome stimmen 
aber auch in der Hauptsache mit denen iiberein, welche C. und O. \ ogt bei 
Frkran levin gen des striaren Systems beschrieben haben. Aus dieser vielseitigen 
Lbereinstirnmung laflt sich an der Zugehorigkeit der P. agitans zu den Er- 
krankungen des extrapyramidalen Systems nicht mehr zweifeln und konnen 
wohl a in -} 1 a j[ e j enc Theorien als widerlegt angesehen werden, welche im bc- 
sonderen clie Muskelstarre als Folge einer direkten Schadigung der 
Muskel n dureh Hormontoxikose (Marburg u. a.) ansehen. 

Die \ r erarmung und der Ausfall von mimisclien und automatischen 
Bewegungen ist das regelmabigste Symptom, das schon sehr fruh, oft halb- 
sdtig einsvtzt und sich auf Gemeinschaftsbewcgungen, wie Gehen, Laufen, 
Stehen, IDrehen erstreckt, aber auch auf einfachere Bewegungskombinationen, 
wie btirr»r\mzeln beim Blick nach aufwarts, Handstrecken beim FaustschluC 
Forster), Einstellungsbewegungen des Kopfes und der Augen (Cords) er- 
strecken kann. 1 ) Es ist ein Ausfall von Bewegungen, die willkurlich ganz gut 

) 11 Ppenheim lx-obachtetc bei einscitiger Erkrankung Ausfall do r Mu bewegungen nur auf 
dieser Seitc. • 
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geleistet werden konnen, bi-i Pylasionen verhaltnismafiig wenig lei den und der 
die Kranken zwingt, den sonst subkortikal ablaufenden Innervationen eine 
qualendc Aufmerksamkeit. zu schenken. Ieh verweise diesbeziiglich auf die 
lehrreichen Selbstschildei ungen unserer Kranken. 1 ) Daraus erwachst dot 
Storung ini Rhythmus der Bewegungen und eine starke Erschwerung 
bestimmter Bewegungsleistungen, welche manchmal an das Verhalten Aprak- 
tischer erinnert, aber mit dieser niehts zu tun hat. Der Bewegungsausfall steht 
im Gegensatze zum Bewegungsluxus bei Chorea und zum Ungeschick der 
Einzelbewegung bei Ataxic. Er ist auch scliarf zu trennen von der motorischen 
Stbrung bei Erkrankung der W illkiirbahnen, deren Zeichen - abgesehen vor 
ganz wenigen noeh klarungsbediirftigen Fallen stets vermitit werden. 4 ) Die 
echte Lahmung gehort nicht zum Bilde der Paralysis agitans. Storungen der 
\\ illkurbeweglichkeit sind zum Teile sekundare Folgen der motorischen Haupt- 
symptome. Fiir die Ver 1 angsamung der Bewegungen, die vielfach aus- 
schlicfilich auf die Muskelstarre zuriickgefiihrt wird, aber auch ohne diese vor- 
kommt (Curschmann u. a.), kommen aber auch noch andere Momente, vor 
allem die Ruckwirkung des Ausfalles der automatischen Bewegungen 
auf die Willkiirbewegungen, in Betracht. Bcmerkenswert ist, dab Gold¬ 
stein und Reichmann die Bewegungsverlangsamung als Symptom einer 
Storung im Kleinhirnwurm auffassen. Trotz der noch gegenteiligen Ansicht 
mancher Autoren kann heute als festgestellt gelten, dab auch die Storung der 
automatischen Bewegungen in keiner wesentlichen Abhangigkeit von der 
statisehen Muskelstarre ist. Dies beweisen nicht nur die schon erwahnten Fallc 
(Mendel, Kramer, Westphal) mit der Bewegungsstorung ohne Starre; auch 
in unseren Fallen zeigt sich — wie in anderen Beobachtungen — dab der Grad 
der Starre nicht dem Bewegungsausfall kongruent ist, dab geringere 
Starre manchmal mit groberem Bewegungsausfall einhergeht, als hochgradiger 
Rigor. Die statische Muskelstarre zeigt sich somit als ein selbstiindiges 
Symptom, das, wenn es auch sehr liiiufig die Erkrankung begleitet, duel) nicht 
so regelmaflig ist, wie die Bewegungsverarmung. C. und O. Vogt haben test- 
gestellt, dab die statische Muskelstarre in enger Beziehung zur Lasion des 
Pallidum steht; das Fehlen der Starre in manchen Fallen von P. agitans miibte 
demnach auf die geringere Beteiligung dieses Kernes und seiner Bahnen bezogen 
werden. 

Sowohl der Bewegungsausfall, als auch die Muskelstarre sind meist un- 
gleichmafiig verteilt, betreffen mehr die eine oder andere Korperseite oder sind 
starker ausgepragt an den statisehen Muskeln der \\ irbelsaule, den Beinen, 
Armen, im Kopfe und Halsbereiche, aber auch in den Bulbarmuskeln (Compin, 
Rosenberg). Rothman beobachtete Fiille, in denen der Rigor nur im Nacken 
sich zeigte. Die Augen- und Lidmuskeln sind meist verschont, konnen aber 
auch mit betroffen sein (Mackeloff, Maas, Bychowski, Bruns). Auf die 

*) In ahnlicher Weise erwahnt Malais6 bei der senilen Gangstorung die Notwendigkeit der 
Aufmerksamkeitskonzentrierung auf den Gehakt. 

2 ) S dli on Westphal hob her vor, daB P. agit. auch da diagnnstiziert werden kann, wo gar 
keirie paralytische Schwiiehe vorhanden ist. 
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Seltcnheit des Lidschlags maehte Mendel aufmerksam. Vorkastner beob- 
achtete Starre der Kaumuskeln. Unsere 4 Fiille zeigten die verschiedenste 
Auspragung des Rigors in den Korperteilen, und war regelmiifiig eine 
Seite starker betroffen. Dieser Verteilungstypus vervveist moglichcrweise auf 
eine Lokalisation in den extrapyramidalen Systemen nach Korperteilen (Min- 
gazzini, Rothman, Vogt). Von Interesse ist ferner der Wechsel der Starke 
dcr Starre 1 ) und seine BeeinfluBbarkeit dureh Ruhe, Aufregungen, aktive 
und passive Bewegungen (Besserung dureh Bewegungen im Gegensatze zur 
Zunahme der Spasmen bei Fyliision, worauf besonders Marburg hingewiesen 
hat), was wiederum nach C. und 0 . Vogt dem Verhalten des striaren Hyper¬ 
tonus entspricht, mit dem auch d ; e geringc BeeinfluBbarkeit dureh Dehnungs- 
reize und das meist gleichmaflige Befallensein der Agonisten und Antagonisten 
iibereinstimmt. Die manchmaligc Bevorzugung gewisser Muskelgruppen bei 
Striarerkrankung (Vogt) ist auch bei der Paralysis agitans (z. B. an den Beugern 
des Oberarmes) zu finden. 

Die beim Parkinsonsyndrom der Encephalitis und auch bei anderen striaren 
Krkiankungen (C. und 0 . Vogt) so haufigen Blasen- und Mastdarmstorungen 
fehlen in der Regel, was in Hinsicht auf die von Chylarz und Marburg an- 
genommenen EinfluB der Linsenkernc auf den Tonus dcr Blasenmuskulatur 
auffallig ist. Die Mitbeteiligung der glatten Muskulatur tritt in den Hinter- 
grund und sind auch die vasomotorischen Symptome im allgemeinen nicht sehr 
hochgradige. Die Muskelkraft ist meist, solange noth schwere sekundare K011- 
trakturen fehlen, nicht stark gesehwacht. Der Unterschied der Kraftleistung 
bei Widerstandsbewegungen und willkurlich aktiven Bewegungen (Lewan- 
dowsky, Dyleff) laBt sich haufig nachweisen. 

In enger Beziehung zum Ausfalle von automatischen Bewegungen stehen 
die Gleichgewichtsstorungen — man vergleiche dazu die intcressanten 
Beobachtungcn Forsters iiber das Ausbleiben wichtiger Bewegungssynergien 
beim Gehen, Stehen, Niedersclzen und kommt auch hierbei der Muskel- 
starre nur eine sekundare Bedeutung zu. Wichtig sind aber dabei, ebenso wir 
fur die typischen Haltungsanderungen noch zwei andere Symptome. Erstens 
die Adiadochokinese, die in alien unseren Fallen schon friihzeitig in Er- 
scheinung trat. (Adiadochokinese der Zunge ist nach Lewandowsky und 
Goldstein eine Ursache der Sprachstorung und ist wohl auch die von Lowy 
beschi icbene, zu Mikrographie 2 ) fiihrende ,,Rigiditat der Schreibkontraktionen" 
und die von Boedccker und Juliusburger erwahnte ahnliche ,,Rigiditat 
von Koordinationen ohne wirkliehe Muskelrigiditiit“ darauf und auf die Fixations- 
starre zuriickzufiihren.) Zweitens die Fixationsstarre, die besonders im 
8. Falle in eincr seltenen Starke zutage trat und den FluB der Bewegungen in 
hohem Mafic hemmte. Fiir die Haltungsanderungen durfte auch noch das un- 
willkiirliche zunehmende Ubergewieht der Beugemuskeln, wie es sich dureh 

J ) Luciani verweist auf Tonussrhwankimgun unabliangig von iiuGcren Einfliissen durcli 
zt-ntrale periodische Veranderungen dcr Errcgbarkcit des Stoffweohsels unter dem Einflusse des 
Kopfmarkes. 

*) Auch Oppenheim )>eobachtete schon dieses Symptom. 
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das langsame Zusammensinken cits Korpers bei langerem Stehen aufiert, von 
Einflufi st-in. Dieses scheinbare Versagen tier Innervation der Strecker bei der 
Kdrpcrhaltung ist ganz zu trennen etwa von finer Muskelsehwache im gewohn- 
licht-n Sinnc. Dagcgen spricht schon, dafi es durch cinen Willkiirantrieb iiber- 
vvunden und ausgeglichen werden kann. Das Wescn dieses Symptoms bcstcht 
darin, dab das fiir die aufrechte Korperhaltung notwendige unwillkiirliche Zu- 
sammenspicl vielcr Muskeln, das Fcsthaltcn finer Dauerstcllung, ciner myo- 
statischcn Funktion, nicht mehr mbglieh ist. Es haben die automatischen 
Muskelsynergien fiir die aufrechte Haltung cine Storung und 
Schwachung ohne c-ine isolierle Muskelsehwiiche — erfahren. 

Das Zittcrn zeigt ebcnfalls nach Starke und Verteilung in den einzelnen 
Fallen weitgehende I'nterschiede ist meist besonders stark in den Fingern 
und ist durch verschiedene Momente (Ruhe, seelische Erregung, Druck auf dit 
Nerven, Dehnung der Gclenke), passive Bewegungen u. a. stark beeinfluBbar. 
Ahnlichcs" findt-t man auch beim Zittcrn der I seudosklcrose. Interessant ist 
das Uberspringen des Zittcrns auf ein anderes Glicd bei kiinstlicher Hemmung 
dcsselben. C. und O. Vogt, welche im Zittcrn cine pallidare Hypcrkinese sclien, 
erkliiren flies durch Knthemmung anderer Pallidumtcile bei willkiirlicher Untei- 
driickung des Zittcrns. Maas hat das Zittcrn als erstes Frtihsvmptom vor Ein- 
tritt anderer Erscheinungen beobachtct. Die Sehnen- und Beinhautreflexe 
konnen normal oder gesteigert sein. Besonders hervorheben mbchte ich die in 
alien unseren Fallen bcobachtete mechanische tJbererregbarkei t der 
Lippenmuskulatur ohne deutliche Erhohung der Erregbarkeit der 
iibrigen Gesichtsmuskulatur und des Fazialisstammes. Bei starker Aus- 
jiragung des Symptoms zeigen die Lippen bei Beklopfen cine Art Schnauzbildung. 1 

I nter den sensiblen Svmptomen nehmen in manchen Fallen die ziehen- 
rlcn und spannenden Schmerzen, manchmal als Vorlaufer (Oppenheim. 
Frankel) oder auch wahrend des ganzen Verlaufes (Stertz, Lewy), wie in 
unserem 6. Falle, fine hervorragende Stellung ein. Sie konnen auch ganz fehlen 
und mlissen auch nicht auf die starker betroffene Korperseite lokalisiert sein. 
Sie lassen im Schlafc nach und mildern sich durch mechanische Einfliisse, 
Massage und Passivbewegungen. Sekundarc auch wahrend der Nacht anhaltende 
Schmerzen entstehen durch ttophische Gelenksprozesse mit Kapselschrump- 
fungen. Storungen der hoheren Sinnesgebiete gchdren nicht zum Bilde der 
P. agitans. Auch die von Karplus fitter gefundenen Empfindungsstorungen sind 
sonst selten beschrieben. Ich babe in meinei friiheren Arbeit darauf verxviesen, 
dafi sowohl die zentralen Schmerzen als auch die mannigfachen Storungen der 
Druscnsekretionen, der GefaBinnervation, der \Varmeregulierung, trophische 
Veranderungen der Ilaut, Nagel und Gelenke bei Erkrankungen der Sehhugel 2 
vorkommen und auf eine Beteiligung dieser Kerne bei der P. agitans hinweisen. 
Diese Symptome konnen jedoch auch noch vom Standpunktc der Annahme der 
Erkrankung von Blutdriisen ins Auge gefaflt werden. Dieser zeigt' nun cine 

‘) C. u. O. Vogt erwahnen in ilircm 33. Rallc einen eigenartigen ,,Frcllrc-flex". 

2 ) Auch Rausch und Schilder sind geneigt in ihrern Falle vnn Rseudosklerosc cine auflnllendc 
Hyperiisthesie als Thalannissymptom zu deuten. 
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ganz auffallige Ahnlichkeit mit derartigcn Krankheitsbildcrn. So bcschreibt* 
z. R. Fait a als Begleiterscheinungcn der multiplcn Blutdriisenerkrankung neben 
der fortsehreitenden Kachexie mit dem Bilde des vorzeitigen Alterns, eine alien 
Ernahrungsversuchen trotzendc Abmagerung, Gedunsensein der Haut ini Gc- 
sichte, Mandc und Fiifien, die in manchen Fallen bis-zum Myxodem sich steigeit, 
Pigmentieiungen der Haut, Vcranderungen der Nagel und Polyurie. Es konnten 
also auch diese Svmptomc cine Stiitze fur flic Drtiscnthcorie der P. agitans geben, 
wobei aber, auch in Hinblick auf das Vorkoinmen dieser Symptome, beim 
Parkinsonsyndrom der Encephalitis die engere Bezichung derselben zu den Seh- 
bligeln nicht fallen gelassen werden muBte. Eery bezieht einen Tcil dieser 
Storungcn auf cine starke Vcranderung im sogenannten sympathischen Vagus- 
kern ain Boden der Kautengrube. 

Die gcistige Vcranderung, welche im Gcfolge des Paralysis agitans 
cintritt, ist in der Regel gekennzeichnct durch eine cigenartige Vcranderung 
dcs Charakters mit depressiver Verstimmung seltcncr durch eine cuphoiische 
Stimmungslage (Dewy, Konig, Wollenbcrg) — Reizbarkeit, hypochondrischcr 
Einstellung und LebensiibcrdruB. Im 8. Falle kamen hinzu noch paranoischc 
Ziige. Diese Veranderung vollzicht sich ohne cigentliche Intelligenzstorung 
und ist nur vergesellsehaftet mit finer gewissen geistigen Langsamkeit, Mangel 
an Energie und Initiative. Nach Kiinig, Comptes u. a. kommen manchmal 
auch echte Psychosen zum Ausbruche, die aber keinesfalls zum typischen Bilde 
der P. agitans gehiiren, wie die geschilderte Charakterveranderung. Es war 
naheliegend, die starke Gemiitsdepression mit den quiilenden Symptomen dcs 
Leidens in Zusammenhang zu bringen und sic als eine verstantiliche psycho- 
logische Reaktion auf dasselbe anzusehen (Mendel u. a.). Gegen einen aus- 
schlicfflichen derartigcn Zusammenhang lasscn sich aber gewichtige Bedenken 
erheben. Abgesehen davon, dab gerade bei sehr schweren Erkrankungen des 
Zentralnervensystcnis ich erinnere nur an die multiple Sklerose — die 
Stimmungslage ganz unabhangig von zu erwartenden psychologischen Reak- 
tionen sich gestaltet, tritt. dieselbe sehon als Fruhsymptom in Erscheinung, wie 
z. B. in unserem 7. Falle, in welchem die Krankheitssyinptome noch gar nicht 
so schwer das Allgemeinbefindcn beeintrachtigten; die Verstimmung war dabei 
nahezu starker als in den sclnvereren iibrigen Fallen und kann daher nicht als 
eine reine Folge der psychisrhen Bewertung des Leidens angesehen werden. 
Dazu kommt noch, dal 3 ja nicht allein die Verstimmung vorliegt, sondern eine 
Anderung der ganzen psychischen Konstitution (Ziehen), die sich auch nicht 
durch den von Kleist hervorgehobenen EinfluB der subkortikalen Bewegungs- 
storung*auf’das geistige Lebcn voll erklaren lilfit. 

Das friihzeitige Auftreten der Storung und die Eigenart derselben zwingt 
vielmehr dieselbe als ein selbstandiges, den anderen Krankheits- 
zeigen koordiniertes Symptomenbild aufzufassen, das in viclem an 
ahnliche geistige Veranderungen bei Erkrnnkung von Blutdriisen erinnert, 
z. B. bei solchcn an Nebennieren (Neusser, Marburg, Falta). Trotz dieser 
verlockenden Analogic ist aber in diesem Punkte groBte Vorsicht in der Deutung 
am Platze; die gleichc geistige Vcranderung konnten wir ja auch in den ersten 
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3 Fallen mit abgelaufener Encephalitis nachweisen, bei denen eine Blutdriisen- 
erkrankung wohl nicht als Ursaehe des Leidens in Frage kommt. Diese Uber- 
einstimmung der pyschischen Storung bei zwei atiologisch so verschiedenen 
Erkrankungen, lal3t wohl nur den einen Schlufi zu, da!3 diese mit der gleich- 
artigen Lnkalisation des I.eidens zusammenhangt und dal3 wir in der eigen- 
artigen Charakterveranderung cine Folge des Krankheitssitzes 
in subkortikalen Gehirngebieten zu sehen haben, die schon physio- 
logisch mit deni Gefiihlsleben in einer engeren Beziehung stehen. 1 ) 

Uber den extrapyramidalen Symptomenkomplex. 

Die bisherige Darstellung dreier atiologisch ganz verschiedener Krankheits- 
formen hat als gemeinsamen Kern einen motorischcn Symptomenkomplex, ein 
akinetisch-hypertonisches Syndrom (Stertz) ergeben, das sich vom Pyramiden- 
syndrom in scharfer Weise abgrenzen liifit. Das Letztere kennzeichnet sich durch 
Ausfall der kortikalen Willkurbewegungen (Fertigkeits- und Zielbewegungen 
von Monakow), Wiederkehr von Gemeinschaftsbewcgungen im Residuar- 
stadium, durch auf Pradilektionsmuskeln vcrteilten, reflektorisch sehr erreg- 
baren Muskelspasmus, durch abnorme Reflexe und Rcflexsteigerung; das Wesen 
des Ersteren ist die Storung unwillkiirlichcr Bewegungssynergien (primarcr 
Automatismen - C. u. O. Vogt) ohne Lahmung, Agonisten und Antagonisten 
gleichmaCig betreffende Muskelstarre ohne abnorme und spastische Reflexe, 
aber mit Erscheinungen von Adiadochokinese, Fixationsstarre und viel staikerer 
Kontraktionsnachdauer, als beim Pyramidenspasmus. Jn Verbindung damit 
sind oft BewegungsauCerungen (Zittern, myoklonische Zuckungen, Athetose, 
Chorea, pseudospontane Bewegungen), welche im Gegensatze zu den bei der 
Pyramidenlasion vorkommenden Mitbewegungen nicht den Charakter von ge- 
ordneten Bewegungssynergismen (Gierlich) an sich tragen. Bei Vorwiegen 
dieser Symptome unterscheidet Stertz ein spastisch-athetotisches und ein 
ehoreatisches Syndrom des extrapyramidalen Symptomenkomplexes. 

Die Pyramidenlahmung fiihrt zunachst zur Isolicrung subkortikalcr 
Apparate, welche bisher in strengster Unterordnung unter den Rindeneinfluf3 
gearbeitet haben und ihre alten Einriehtungen zu Prinzipalbcwegungen erst 
allmahlieh und nur zumTeile wieder selbstiindig machen. Sic ubernehmen dabei 
auch einen Teil der ausgefallenen Cortexleistungen. Nach Heilbronner stellt 
die Gangbewegung des hemiplcgischen Bcines einen Bewegungskomplex dar, 
der beim gesunden Menschen iiberhaupt nicht verwendet wird und besonders 
erlernt werden mufl. Dieser allmahliche Ersatz durch subkortikale Zentren 
geht anfangs mit abnormen Innervationen in den gelahmten Muskeln einher 
(Hitzig), welche erst allmahlieh eine gewisse Ordnung erfahren. 

Die Extrapyramidenstorung ist von vornherein dadurch eine leichtere, 
dafi die korticospinalen Bcwegungsbahnen ungeschadigt sind und sofort fur eine 
F.rsatzleistung herangezogen werden konnen, abgesehen davon, dal3 ja die 

l ) Auf die Beziehungcn der basalen Ganglien zum Gefiihlsleben und der Affekterregbarkeit 
haben u. a. besonders Meyncrt, Vogt, Forster, Rausch und Schilder hingewiesen. 
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Rindcnzentren schon normalerweisc einen Teil der urspriinglichen I.eistungcn 
der subkortikalen Prinzipalzentren iibernommen haben (Gierlieh). 

Die Storung ist aber trotzdem tine eingreifende, weil sic im Aufbauc der 
Bewegungcn, dem Produkte verschieden lokalisierter und enge zusammen- 
arbeitender Apparate im gesamten Zcntralnervensysteme (v. Monakow), eine 
Betriebsstdrung setzt, die sich in der Rinde, ebenso wie in tieferen Stationen 
kenntlich maeht. Beziiglich letzterer kommen besonders die engen Bcziehungen 
zum Kleinhirnsystem in Betraeht, dessen Funktionen mit den Prinzipal- 
bewegungen innig zusammenhangen (z. B. Regulation der Schwcrsinnsreize 
beini Gehen und Stehen). Die Willkiirbewegungen leidcn durch den Ausfall 
von unwillktirlichen Bewegungskomponenten, mit denen sie unzertrennlich ver- 
bunden sind und durch wclche sie erst die nbtige Unterlage erhalten (v. Mo¬ 
nakow). Dadurch entstehen Storungen im Rhythmus, in der Schnelligkeit, 
Folgeriehtigkeit und Kraftleistung der Bewegungen (Striimpell, C. 11. O. Vogt, 
Homburger); als weitere Schaden kommen fiir die Willkiirbewegungen noth 
die Storungen hinzu, welehe aus der Betriebsstdrung in den tieferen Abschnitten 
des Bewegungsapparates (z. B. durch die Muskelstarre) orwachsen. Es bedarf 
noeh einiger Worte iiber die besonderc Art der beim extrapyramidalen 
Symptomenkomplex zum Ausfalle kommenden Bewegungsfqrmen. 
Nach v. Striimpell handelt es sich uni den Ausfall des richtigen Zusammen- 
arbeitens der die einzelnen Gelenke fixierenden Muskeln, um eine StOrung tier 
feinsten reflektorischen Regelung der Muskelspannung im Dienste der Statik. 
Die Grundlage seines amyostatischen Symptomenkomplexes ist somit eine 
StOrung des Zusammenarbeitens der agonistischen und antagonistischen Muskel- 
gruppen, also eine Storung unwillkiirlicher Muskelsynergien, auto- 
matischer Leistungen einfachster, aber durch ihre Beziehung zur Statik 
des Korpers besonders wichtiger Form. Dainit sind aber die extrapyramidalen 
Bewegungsausfalle nicht ersehopft; gestort sind noch mannigfache und kompli- 
zierte Bewegungskombinationen, Syncrgien fiir arterhaltende Funktionen (z. B. 
Schlucken), elcmentare Ausdrucksbewegungen, Gemeinschafts- und Orienticrungs- 
bewi gungt n, Bewegungcn fiir Schutz- und Abwchrreflexe (C. u. 0 . Vogt, Kleist). 
Bei diesen Bewegungcn handelt es sich nicht nur um die statische Einstellung 
des Korpers, sondern aueh 11m ein Zusammenarbeiten von Korperteilen bei 
Hilfsbewegungen, um Vitfcewegungen und AuBcrungen der Mimik. Diese Aus¬ 
falle erzeugen in der Hauptsache das Bild der Bewegungsverarmung. Stertz 
fiihrt den Bewegungsausfall nicht auf eine primare Storung umvillkiirlicher 
Automatismen zuriick, sondern auf eine mangclnde Innervationsbereitschaft 
der betreffenden Muskelgebiete, welehe auch fiir die Bewcgungsverlangsamung, 
die Nae'hdauer der Kontraktionen und Stbrung der Bcwegungsfolgen verant- 
wortlich zu maehen sei. Ich neige zur Anschauung, daB auch diese mangclnde 
Innervationsbereitschaft, die Stertz selbst einer Storung der reziproken Inner¬ 
vation Sherringtons gleichsetzt, nichts anderes ist als eine Storung primarer 
in den extrapyramidalen Zentren lokalisierter Automatismen einfachster' Art. 
Der Zunickfiihrung des Ausfalles der friiher erwahnten komplizierten automa- 
tischen Bewegungen auf diese Storung kann ieh mich nicht anschlicBen, ebenso 
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wie ioh geneigt bin, die Kontrnktionsnachdauer auf cine Enthemmung des 
Kleinhirns zu beziehen. 

Das Studium des Pyramidensyndroms bat die gegenseitige Beziehung der 
einzelnen Symptome desselben mit einiger Wahrscheinlichkeit feststellen lassen 
und hat gezeigt, dai 3 die Steigerung der Sehnenreflexe, die Spasmen und die 
hemiplegisehen Kontrakturen toils durch Steigerung der Erregbarkeit in den 
subkortikalcn Zentren dureh Isolierungsvcranderungen (Lewandowsky), teils 
durch von der Peripherie her zuflieflende abnormc Reizsummationen (v. Mona- 
kow, Gierlich) in den subkortikalcn Zentren zustandc kommen. Auch der 
Priidilektionstyp der rcsiduaren hemiplegisehen Lahmung ist in der Fluktions- 
eigenart der vom Einflub der Bewegungsrinde isolierten subkortikalen Apparate 
begrundet (Rothmann, Gierlich). 

In gleicher Weisc ist auch fiir den extrapyramidalen Symptomen- 
komplex zu untersuchen, in welchcm Vcrhiiltnisse die einzelnen 
motorischen Symptome stehen und wie sie pathophysiol ogiseh 
aufzufnssen sind. Auch dabei besteht einerseits der Ausfall eincs Bewcgungs- 
systems und andererseits die Isolierung damit in Verbindung stehender tieferer 
Apparate, deren Tatigkeit durch das Extrapyrainidensystem weitgehend regu- 
liert wird. Zu diesen gehoren in erster Lillie das Kleinhirn mit seinen Apparaten, 
sodann medullare und spinalc Zentren. 

Zunachst interessiert das YerhiLltnis des Kleinhirns zum Extra- 
pyramidensystem. Die Ansehauung, dab dasselbe ein scnsomotorisches 
Organ zur Einstellung des Kdrpcrs auf Schwersinnsreize 1 ) ist, gewinnt immer 
mehr an Boden (Edinger, Rothmann, Bing, Mingazzini und Sianelli, 
Jelgersma, Sherrington), Die Schwersinnsreize, welche zu unbewubten 
Gemeinschaftsbewegungen fiir die Gleichgewichtserhaltung fiihren, stammen 
zum Teile aus dem Labyrinthe, zum Teile aus der Schwersinnskomponente des 
Muskelsinnes und geben Veranlassung zu proprioceptivcn Reflexen (Sherring¬ 
ton), Lagcreflexen (Verworn), Haltungsreflexen (Kleist); Heilbronner ver- 
weist besonders darauf, dab diese Fixationsreflexe, besonders in bezug auf die 
Synergie der Agonisten und Antagonisten (lurch hOlicre Zentren einer Hemmung 
und Abstufung bediirfen. Vcrlust dieser Regulation fiihrt zu gesteigerten 
Fixationsreflexen (Forster). Aubcrdem bildet aber das Kleinhirn die (Juelle 
einer Tonuserregung in den fiir die Statik in Ansprueh genommenen Muskeln, 
in der besonders Luciani cine wichtigste Funktion des Kleinhirns sieht. Auch 
diese Tonuscrregung, die bei Kleinhirnlasionen einer Hypotonic weicht, unter- 
liegt der Regulation durch iibergeordnctc automatische Zentren und wohl auch 
der Gehirnrindc. Ausschaltung dieser Regulation durch Abtrcnnung des Klein¬ 
hirns von seinen hoheren Verbindungen erzeugt hochgradige tonische Starre 
(Sherrington, Karplus und Economo, Kleist). An der Tatsache, dab das 
Extrapyrainidensystem ein Regulationsorgan fiir den cerebellarcn Muskeltonus 
ist (Stertz), kunn demnach nicht mehr gezweifclt werden, ebensowenig wic 

x ) Es ist wohl richtiger von einem „Schwcrsinnsorgan" als von rinem „Gleichgewichtsnrgan“ 
/.u sprechen, da wir ja auch die anderen Sinnesorgane nicht nach ihrer Bcwegungsleistung, sondern 
nach dem Sinnesreize benennen (,,Gesichtssinn" und nicht „Blicksinn "). 
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daran, daB auch die motorischen Lcistungcn des Kleinhirns einer Regulation 
durch iibergeordnetc Reflexapparate unterworfen sind, welche wenigstens 
beim Menschen eincn Einflufi auf Gemeinsehaftsbewcgungen des Kleinhirns 
gewinnen. Es gilt eben auch fiir das Kleinhirn, was Rothmann fiir die sub- 
kortikalen Zentren im allgemeinen angibt, daB die Funktion in der fortschreiten- 
den phylogenetischen Entwicklung allmahlich cine weitgehendc Riickbildung 
und Uimvandlung erfa'hren hat und der Tiitigkeit hoherer Zcntralapparate unter- 
geordnet wird. Wie bei den subkortikalen Ganglion naeh Hemiplegie bedarf 
es deshalb auch nach Isolierung des Kleinhirns liingerer Zcit zur Wieder- 
gewinnung selbstandiger alter Bewegungsleistungen. Es ist zuniichst nicht im- 
stande, seine Eigentatigkeit aufzunehinen, gewinnt aber allmahlich die Fahig- 
keit zur Wiederbelebung alter Synergismen. bo entstehen nach Binswanger 
Zwangsbewegungen erst allmahlich nach dcm Insulte als Degenerationssymptom 
der vorderen Kleinhirnsehenkel. Ich halte es fiir wahrscheinlich, daB auch die 
eigenartige Haltungsanderung der Kranken, die von Homburger treffend als 
,,pithekoider Haltungstyp" bezeichncte Vorneigung des Kopfes und Rumples 
und Einknickung der Beine, einem Kleinhirnsynergismus entspricht, der im 
Yerlaufe der Isolierung des Kleinhirns allmahlich wieder in Tiitigkeit tritt. 
Dadurch erkla.it sich auch die Verstarkung dieser Haltung beim langeren Stehen 
dieser Kranken, und das Versagen der Innervation der iibrigen Muskeln, die 
mit dieser Stellung in keincr Bezichung stehen, ohne eigentliehe Lahmung. Es 
sei hier auch noch daran crinncrt, daB Huglings-Jackson (zit. bei Gowers) 
die interosseale Stellung der Hande als Symptom von Kleinhirnerkrankungen 
beschrieb. Die Frage nach den Eigcnsyncrgismen des Kleinhirns, wobei zweifellos 
anzunehmen ist, daB im Sinne der Anschauungen Rothmanns und Gierlichs 
nur ein Teil der phylogenetisch alten Inncrvationsimpulse wieder belebungs- 
fiihig ist — und ihre Beziehungen zu Maltungstypen und Bewegungsablaufen 
ist von hohem Interesse und wahrscheinlich auch fur die Deutung abnormer 
Stellungcn bei der infantilen und kindlichen Hemiplegie von Bedeutung, 

Die bisher dargelegten Tatsachen lassen demnach die beim 
extrapyrami dalen Symptomenkomplcx auftretende Tonussteige- 
rung, die Fixationsrigiditat, die Neigung zu Lagereflcxen und 
Kontraktionsnachdauer, wahrscheinlich auch die Pradilektions- 
stellung des Korpers mit dem Ausfalle des regulatorischen Ein- 
flusscs des Extrapyramidensystems auf das Kleinhirn in Beziehung 
bringen und gestatten dicse Symptome als Klei nhirnsymptome 
anzusprechen. 

Dazu ist aber noch eine Frage aufzurollen, ob nicht neben der Abschwaehung 
regulatoriseher Einfliisse iibergeordneter Apparatc noch ein anderes Moment 
von Bedeutung ist. Ebcnso wie in den subkortikalen Zentren nach Ausschaltung 
dcs Rindencinflusses infolge abnormer Reizvertcilungen Zustandc von Lber- 
erregbarkeit auftreten (v. Monakow, Yalkenburg, Gierlich) kann daian 
gedacht werden, daB auch im Kleinhirn unter dem Einflus.se der nun anders 
verteilten sensoriseh-sensiblen Erregungen und abnormer Innervationsverhalt- 
nisse ein Reizzustand auftritt, der zu einer \ r erstai;kung der Kleinhirnsymptome 
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fiihrt. Es ist im Sinne dieser Uberlegung in hohem Mafie interessant, dafi das 
akinetisch-hypertonische Syndrom tatsiichlich eine wcitgehende Ubereinstimmung 
mit dem Symptombilde der Kleinhirnreizung aufweist, wie es in den wich- 
tigen Untersuchungen Goldsteins und Reiehmanns besehrieben wurde. Nach 
diesen Autoren sind dabei die motorischen cerebellaren Apparate daueind in 
einem Zustandc gesteigerter reflektorischer Erregung, der sieh durch Erhbhung 
(los reflektorischen Kleinhirntonus, verlangerte motorisclie Reaktionszeit (und 
dadurch Verlangsamung der Einzelbewcgungen) Kontraktionsnachdauer, Adia- 
rlochokinese, Pseudospontanbewcgungen und subjcktive Gefiihle abnormcr 
Schwere auflert. Die sonstigen Symptome, wie Uberschiitzung der Gewichtc, 
die erhohte Labyrintherregbarkeit, die wir auch vereinzelt in unseren Fallen 
nachweiscn konnten, ferner die Stoning der Muskelempfindungen nnd Erhohung 
der Untcrschiedssclnvelle fur Druekreize, sind bisher vielleicht auch bei extra- 
pyramidalen Symptomenkomplcx zu wenig untersueht worden. Neben Forster 
und Kruse hat auch v. Strumpell einen Reizzustand angenommen, der zu 
Stellungsanderungen und Fixationen, sowie zu Hypertonie in den Muskeln 
des statischen Systems fiihrt. 

In der Goldstein-Rcichmannschen Auffassung ist die Zuriiekfuhrung 
der Rewegungsverlangsamung auf die ersehwerte Ansprechbarkeit des Kleinhirn- 
apparates bemerkenswert. Beim extrapyramidalen Symptomenkomplcx spielen, 
wenn diese Komponentc von Bedeutung sein sollte, sicher aber noeh die Folgen 
des Ausfalles von subkortikalen Automatismen eine Rolle (C. u. O. Vogt). 
Die Adiadochokinese beim extrapyramidalen Symptomenkomplcx ist nocli 
nieht ganz geklart. C. u. 0 . Vogt trcnnen von der cehten, auf Stbrung will- 
kiirlicher Denervation zuriickgehcndcn Adiadochokinese Formen von Rseudo- 
adiadochokinese durch Ausfall von Kinescn des striiircn Systems oder infolge 
von Spasmen. Gegen die Bedeutung der Spasmen ist aber anzufuhren, dall 
die gegensatzliehen Bewegungen nicht an sieh erschwert sind, sondern erst 
allmahlieh nach Wiederholung ersehwerter oder unmoglich werden, trotzdem 
die Spasmen jn dauernd vorhanden sind. Zudem ist ja bekannt, dafi die 
(lurch den Rigor bedingte Bcwcgungserschwerung im Gegensatze zur 
spastischen Pyramidenlasion durcli wiederholtc Bewegungen gebessert wird. 
Pis liegt bei der Adiadochokinese wohl eine allmahliche Erschopfung der An¬ 
sprechbarkeit der Muskeln fiir gcgcnsiitzliche Innervationen vor (Rausch und 
Schilder), eine Krmudharkeit des Umschaltungsvermogcns der agonistischen 
in die antagonistisehe Innervation (Stertz, v. Strumpell), die auf eine Storung 
primarer extrapyramidaler Automatismen zuruekgcht. Dabei kann der EinflutS 
eines cerebellaren Rcizzustandcs auf die Erschwerung der gegensatzliehen Be¬ 
wegungen im Sinne von Goldstein und Reichmann noch dazu cine Rolle 
spielen. Meinungsverschicdenheiten bestehen auch noch fiber die Auffassung 
der unwillkiirliehen BewegungsiiuGerungen, welche besonders bei dem spastiscli- 
athetotischcn und choreatischen Syndrom (Stertz) in den Vordergrund treten. 
v. S triimpells Anschauung, dafi diesen Bewegungen ein ungeordnetes Zusammen- 
spiel der Agonisten und Antagonistcn zugrunde liegt, sic-lit das wesentlichc in 
einer Storung der Eigenleislung des extrapyramidalen Apparates, der Regelung 
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der antagonistischcn Koordination. Ihm zunachst steht die Klcistschc Auf- 
fussung, welcher diese unwillkiirlichen Bewegungen auf cine Unterbindiing 
centripetalcr Regulationen durch Liisinn striopctaler Bahnen zuriickfuhrt. Zur 
Erklarung des Andauerns dicser Bewegungen aueh in der Ruhe nimint cr den 
Wegfall eines hemmenden Kleinhirncinflusses auf die subkortikalen Zcntren an, 
dcr iiber den Umweg des Thalamus normalenveise auf das automatische Be- 
wegungsspiel des C. striatum hemmend und ordnend eimvirken soli. Dem- 
gegeniiber vertreten C. u. O. Vogt und Stertz die Meinung, dafi diese Be¬ 
wegungen ein dem Muskelrigor glcichwcrtiges Enthcmmungssymptom des Pallidum 
infolge Erkrankung des Striatum oder der striopctalen Bahn derselben darstellen. 
Stertz spricht von diskontinuierlichen pathologischen F.nthemmungen (Athe- 
tose, Chorea, Myoklonic, Tremor) im Gegensatze zu kontinuierlichen (Muskel- 
rigiditilt, Spasmcn). Nicht nur die bisherigen pathologisch-anatomischcn Unter- 
suchungen, sondern aucli das klinische Bild dieser Bewcgungsstorungen geben 
dcr Enthemmungshypothese Vogt-Stertz, die eine scheme Bestatigung dcr 
Lehre Antons von der Hemmungsfunktion des Linsenkernes bildet, die grofite 
Stutze, wobei aber im einzelnen noch festzustellen sein wird, inwieweit noch 
subpallidiirc Zentren fiir die Auslosung der Bewegungen in Betracht kommen. 

Die ursprunglichc Antonsche Annahme der Anregung der Bewegungen 
auch im subkortikalen Bcwcgungsapparate durch zentripetale Erregungen wird 
von Kleist ebenso wic von C. u. O. Vogt — nur mit Einzelnen modifiziert — 
'als richtig anerkannt. Wahrend Anton fur die Bcwegungsanregung im Bc- 
sondern den Sehhiigel in Anspruch nahm, sind es nach den genannten Autoren 
striopetale Bahnen und das Striatum sclbst, welchc als bewegungsanregende 
Tcile des Reflexbogens wirksam sind. Die Bearbeitung gerade der umvillkiirlichen 
Bewegungssymptome beim extrapyramidalen Syndrom ist noch langc nicht 
abgcschlossen und verlangt in Zukunft ein gemeinsam klinisches und patho- 
logisch-anatomisches Durchforschen der Falle, vvie es von C. u. O. Vogt so 
erfolgreich begonnen wurde. Die spezielle Gestaltung der Krankheitsbilder, 
besonders beziiglich der mannigfachen diskontinuierlichen Enthemmungssym- 
ptomc und des Uberwiegens dcr einen oder anderen Form derselben, bedarf 
noch eingehender Klarstellung. 

Es liegt auBerhalb des Ralunens dieses Abschnittes, dei nur die allgemeinsten 
Gesichtspunkte und eine personliehe Stellungnahme zu den noch ganz in Fluff 
befindlichen Problcmen geben soli, in weitere Einzelheiten einzugehen. Es soli 
hier nur noch kurz die Frage gestreift werden, welche Zentren und Bahnen 
des Gehirnes dem Extrapyramidensystem zugehoren. C. u. O. Vogt 
haben in ihren grundlegcnden Arbcitcn einen Hauptbestandtcil desselben, das 
striare System in genauester Weise durchforscht, die Gliederung der grauen 
Massen und Bahnen festgestellt, deren physiologische Sonderung im einzelnen 
jedoch heute noch nicht abgcschlossen ist. 

In Frage steht, inwieweit noch anderc extrastriare Apparate dem oxtia- 
pyramidalen System angehoren. C. u. 0. Vogt halten die Hervorrufung von 
Striatumsyndromen durch Erkrankung nicht striaiet Neuronkomplexc fur 
nicht erwiesen. Dagegen hat Kleist dargclegt, daB de. Ausfall der Grofihirn- 
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Kleinhirnbahnen Muskclsteifigkcit uud Kontraktionsnachdauer erzcugt und 
halt auch Liepman 11 (Archiv fur Psych. 49, S. 1002) die Abhangigkeit dcs 
Nichtloskommcns von ciner gegebenen Innervation vom Stirnhirn fur moglich. 
Mingazzini, Auerbach und Kleist verweisen auch auf die Erschweiung 
und Verminderung der Prinzipalbewegungen und von, der Statik dienenden 
Automatismen bci Erkrankung des Kleinhirn-Stirnhirnsystems und sind gcneigt, 
dieses dem extrapyramidalen System anzugliedern. Einzelne Autoren (z. B. 
Boric] und Viret) berichten auch iiber das Auftreten von Chorea bei Er- 
krankungen der Stirnhirnrinde. Nach v. Monakow bestchen auch ausgedehnte 
Reprasentationsgebiete des Kleinhirn- und Mittelhirnsystems im Cortex, bc- 
sonders im Frontalhirn. Munk und v. Monakow nehmen aufierdem in der 
ganzen Rinde zerstreute extrapyramidale Bewegungszentren an, welche auf die 
Auslosung von Prinzipalbewegungen EinfluB nehmen. Demnach wiirde das 
Extrapyramidensystem cine ausgebreitete Vcrtretung im Gehirn besitzen und 
wiirde dem striaren Apparate wenn auch einc wiehtige, so doch nicht eine aus- 
schlicBliche Bedeutung zukommen. Allc diese Apparate empfangen wohl schon 
in tiefercn Tcilen modifizierte zentripetale Erregungen und leisten selbst Be- 
wegungsanregung und Auslosung, regulatorisehen Einflufi auf tiefere Apparate 
(bcsonders Kleinhirnbewcgungen und Tonus) und vcrmitteln andererseits die 
Einordnung primarcr Automatismen in die koordinierten Willkiirbewegungen 
(C. u. 0 . Vogt). 
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Marburg, Zur Pathogcnese u. Pathol, d. P. agit. Jahrbuch f. Psych. 1914. 

Markl und Jedlicka, Envagungen zur Pathologie d. centr. Gangl. Ref.: Mendel, Neurolog. 
Centralbl., 40. 

Meyer, Beitrage zur Encephalitis epid. Neurolog. Centralbl., 40 , E.-B. 

Mayer und John, Zur Symptomat. dcs Parkinsonschen Formenkrcises. Zeitschr. f. d. ges. Neurol, 
u. Psych. 65. 

Mingazzini, Klin. 11. pathol. anat. Beitrage usw. Zeitschr. f. d. ges. Neurol. 11. Psych,, Sj. 
v. Monakow, Lokalisation im GroBhirn. Wiesbaden 1914. 

— Ober einen Parkinsonahnlichen Sympt.-Komplex. Archiv E.-B. 55. 

Markeloff, Zur Sympt. der P. agit. Neurolog. Centralbl. 28. 

Marinesco, Contribution a l’6tude des formes etc. Revue neurolog., 28. Ref.: Centralbl. f. d. ges. 
Neurol, u. Psych., 25. 

Malaisd, Studicn iiber das Wesen und die Grundlagc steiler Gehstorungen. Archiv f. Psych., 46. 


Digitized by 


Original from 

UNIVERSITY OF ILLINOIS AT 
URBANA-CHAMPAIGN 



192 H. ZINGERLE. BEITR. Z. KENNTNIS DES EXTRAPVR. USW. Jo< ^;‘ &.£ gff gj ogle 


Nonne, Referat am 32. Kongrefi fur innere Medizln. Dresden. Neurolog. Ccntralbl. 1920. 
Oppenheim, Verhandl. der 7. Jahresvei^ammlung der Ges. der Nervcnarzte 1913. 

Pilcz, Beitrage zur Symptomatologie der Encephalitis epid. Wiener med. Rundschau 1921. 
Popper, Striare Symptome bei Grippe Encephalitis. Neurolog. Ccntralbl., 40, E.-B. 

Paltzsch, Klin. Beitrage zur Kcnntnis der Encephalitis epid. D. Archiv f. klin. Med., 133. 
Rothmann, Verhandl. der 7. Jahrcsversammlung der Ges. der Nervenarztc 1913. 

Die Symptome der Klein-H.-Erkr. und ihre Bedeutung. Monatsschrift f. Neurol, u. Psvch., 35. 
Runge, Encephalitis epid. Deutscher Verein f. Psych. Hamburg 1920. Allgem. Zeitschrift f. 
Psych., 76. 

Roasenda, Inversione del ritmo del sonno etc. Policlinico 38. 

Rausch und Scliilder, liber Pscudosklerose. Deutsche Zeitschr. f. Ncrvenheilk., 52. 
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v. Stephanitz, Der deutsche Schttferhund in Wort und Bild. 6. AuH. Ver- 

lag des ,,Verein far deutsche Schaferhunde". Druck von Kampfe, Jena 1921. 

776 Seiten mit zahlreichen Abbildungen. 

Das Werk ist fur einen gruBeren Leserkreis bestimmt, geht aber in grtindliclier 
monographischer Bearbeitung weit iiber die Ziele einer Werbeschrift fur Hunde- 
zilchter und -liebhaber hinaus. Mehrere Abschnitte sind fur den Zoologen und 
Physiologen gerade so wertvoll in ihrer klaren Darstellung wie fur jene. So bietet 
der Abschnitt „Von Herkunft und Zusammenhang der Schafer- und Hirtenhunde", 
mit Benutzung einer umfangreichen Literatur (besonders Noack, Hilzheimer, 
Strebel, Stu der), eine iibersichtliche Genese der Rasse; sehr anzuerkennen ist, 
daB Verf. in seiner Stammbaumskizze im Gegensatz zu vulgarisierenden Autoren mit 
Fragezeichen niclit spart. Im Abschnitt „Wesensart und Dienst des Schaferhundes“, 
der u. a. psy'ehologische Bemerkungen enthalt, finden wir neben einer lebhaften Ab- 
sage an die ,,denkenden“ Hunde verstandnisvolles Eingehen auf die von B. Schmid 
neuerdings wieder betonte Wichtigkeit der Ausdrucksbewegungen, wie sich denn iiber- 
haupt der Verf. gerade in diesem Abschnitt als nuchterner, gewissenhafter Beob- 
achter mit vimfassender Erfahrung erweist. Daher verfallt er auch nicht in anthro- 
morphistische Schilderungen, gebraucht vielmelir nieist die Vorsicht, wo er einen 
vermenschlichenden Ausdruck anwendet, dies gleich selbst zu betonen. — Wahrend 
die beiden r\achsten Abschnitte die Praxis der Zucht behandeln, bietet der fiinfte 
anatomiscli und physiologisch Interessantes in der Schilderung von Bau und Be- 
■wegung des Schaferhundes, mit reichlicher Beigabe von instruktiven Abbildungen 
(Beispiel und Gegenbeispiel), darunter vorzuglich erfaBten photographischen Augen- 
blicksbildern der einzelnen Bewegungsphasen. 

ZaUlreiche Photogramme — bei vielen Aufnahmen vom Balkan ergaben sich 
ofFenbar groBe Anforderungen an die Reproduktionstecbnik — bilden einen Haupt- 
vorzug der guten auBeren Ausstattung; man kann nur wiinschen, daB andere Ab- 
handlungen iiber den Hund nach Form und Inhalt die H6he des vorliegenden 
Buches erreichen mogen. E. Schiche. 


Pfeifer, R . A., Das mensehliche Gehirn. 123 S. Verlag: Wilhelm Engelmann, Leipzig 1920. 

Verf. versucht, das mensehliche Gehirn in gemeinverstandlicher VVeise darzustellen. 
Ob ihm dies gelungen ist, mul 3 eigentlich mehr dem Urteil des Nichtfachmannes iiber- 
lassen bleib en . Der Stoff ist im Sinne der Flechsigschen Lehre verarbeitet. Die 
entgegenstehenden Ansichten kommen gar nicht oder kaum andcutungsweise zur 
Krortemrig. Fur e in Lehrbuch (das Werk findet im Psychologieunterricht hoherer 
Schulen als Lehrmittel Verwendung) bedeutet eine derartige Einseitigkeit sicherlich 
ein groSes M an k 0 . ' Ed. Beck. 

Frobes, J . ; Lehrbuch der experimentellen Psychologie. 1. Band, 2. Abtlg. Freiburg, 
cr dersche Verlagsbuchhandlung. 1917. 406 S. 

Das Vorliegende Werk bildet die Fortsetzung des bereits 1916 beim gleichen Verlag 

erscluertenen Lehrbuches. 

V r " ^ * einleitenden Bemerkungen iiber die Wahrnehmungen belmndelt Verf. die 

^ngen, die gleichzeitigen Tonverbindungen, die raumlirhen Gesichtswahr 
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nehmungen, die Raumwahrnehmungen des Tastsinnes, die Zeit- und Bewegungs- 
wahrnehmungen, die Gedanken und schliefllich die Wahrnehmung und Vergleichung. 

In einem eigenen, vierten Abschnitt wird die Psychophysik dargestellt. ihrt 
Methodik, die Messung der Empfindungsintensitiit und die Berechnung der Kor- 
relationen zwischen psychischen Fiihigkeiten. 

Der fiinfte Abschnitt gilt der Assoziation der Vorstellungen. Er enthalt 5 Kapitcl: 

1. Die Methodik zur Auffindung der Assoziationsgesetze, 2. Die einzelnen Assoziationen 
in ihrer Abhangigkeit von den Bedingungen, 3. Das Zusammenwirken der Assoziationen 
beim Lernen, 4. Die Assoziationsreaktionen, 5. Allgemeines iiber die Assoziations¬ 
gesetze. 

Der Verf. ist sehr belesen. Er zitiert eine Unmenge Literatur. Int iibrigen gilt 
das Urteil O. Vogts iiber den ersten Band (s. dieses Journ., Bd. 22, Heft 3) auch 
fur den zweiten. 

In dem Kapitel iiber die Bedeutung der Trugwahrnehmungen merkt man deutlich, 
wie sehr sicli der Verf. Miihe gibt, das in seinent Vorwort Versprochene —- die meta- 
physischen Grundfragen der Seelenlehre beiseite zu lassen -— zu halten. Ed. Beck. 

Fiinf Reden von Ewald Hering. 140 S. Verlag von Wilhelm Engelmann. Leipzig 1921. 

11 . E. Hearing, der Sohn des groBen Forschers, hat die Literatur um ein wert- 
volles Buch bereichert, indem er die vorliegenden fiinf Reden gesammelt herausgab. 

Der 1. Vortrag handelt: Uber das Gedachtnis als allgemeine Funktion der orgu- 
nisierten Materie. Der 2.: Uber die spezifischen Energien des Nervensystems. Im 
3.-—5. iiuGert sich II. „Zur Theorie der Vorgiinge in der lebendigen Substanz. 

Inhaltlich wie stilistisch meisterhaft bilden sie einen hohen GenuB beim Studium. 
Besonders erstaunt ist der Leser, wenn er im 1. Vortrag, gehalten am 30. Mai 1870 
zu Wien, die spiitere Semonsche Lehre iiber die Mneme in ihren Grundzugen bereits 
glanzend dargestellt vorfindet. Ed. Beck. 

Adam, C., Die Psychologie und ihre Bedeutung fiir die arztliche Praxis. 150 S. M. 22,—. 

Jena 1921, Verlag: Gustav Fischer. 

Adam hat im Auftrage des Zentralkomitees fiir das arztliche Fortbildungswesen 
in PreuBen die Redaktion von acht Vortragen iibernommen. Die Themata sind folgende: 

1. Uber praktische therapeutische Ergebnisse der gegenseitigen Beeinflussunp 
korperlichcr und seelischer Vorgiinge und Psychotherapie (Hans Berger, Jena). 

2. Gber die Grundbegriffe der Psychologie und die Beziehungen des Seelischen 
zum Leibliehen (Hugo Liepmann, Berlin). 

3. Angewandte Psychologie (Albert Moll, Berlin). 

4. Die Psychologie des Kindes (Adalbert Czerny, Berlin). 

5. Psychoanalyse und ihre Kritik (J. II. Schultz, Jena). 

6. Die Indikationsstellung in der modernen Psychotherapie (J. II. Schultz, 
Jena). 

7. Neuere Methoden in der Psychologie (Oswald Bumke, Breslau). 

8. Der Psychopath (Arthur Leppmann, Berlin). 

Die Vortrage sind durchaus anregend und gemeinverstandlieh, so daB sie dem 
weitesten auch nicht faeharztlichen, medizinischen Publikum empfohlen werden konnen. 

Ed. Beck. 

Abraham, Karl, Klinische Beitriige zur Psychoanalyse. 301 S. Internationaler Psycho- 

analytischer Verlag, Leipzig-Wien-Ziirich 192:. 

Verf. sucht in einer Reihe teils groBerer, teils kleinerer Artikel die hekannten 
Kreudschen Theorien zu stiitzen, bzw. zu crweitern. Man muB starke Zuriiekhaltung 
iilten, um nicht einige der bizarren und grotesken Dcduktionen des Verf. ins Eaclier- 
l.iclic zu ziehen. Ed. Beck. 
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Schulte, R•, 1 lie Berufseignung des Damenfriseurs. S. 77 M. 12,—. Verlag: Joh. 

Ambros. Barth, Leipzig iq2r. 

Verf. versucht, mit dieser kleinen Schrift, die er Wilhelm Wundt gewidmet hat, 
einen cvinzigen, aber vielleicht nicht unnotigen Baustein zu der Grundlegung kiinftiger 
Berufs beratung beizubringen (Vorwort), 

Er niacht Yersuehe iiber 1. die physische Tauglichkeit, 2. die psychophysischen 
Eigenschaften (motoriseher und sensoriseher Art), 3. die psychischen Fahigkeitcn 
(Aufnahme, Retention und Verarbeitung von Vorstellungen), 4. charakterologische 
Eignung. 

Der Damenfriseur ist gewiB auch ein wichtiger Beruf; oh er aber mit an erster 
Stelle in der Psychologic der Berufseignung zu untersuchen sei. dariiber lriBt sich 
streiten. Ed. Beck. 

W. Frohlich, Grundziige einer Lehre vom Lieht- und Farbensinn (84 S. 

Mk. 15.- Jena, Verlag von Gustav Fischer, 1921.) 

F. griinclet seine neue Lehre iiber den Lieht- und Farbensinn auf das hedeutungs- 
volle Ergebnis seiner experimentellen Untersuchungen iiber die Aktionsstrbme am 
Cephalopodenatige. Nach seinen Feststellungen wachst die Fre<|uenz und die elektro- 
rnotorische Kraft des von der helichteten Retina abgeleiteten Aktionsstromes mit 
der Intensityt des Reizlichtes und mit der Abnahme seiner Wellenlange. Bei langerer 
Einwirkung des Lichtes nimmt die elektromotorische Kraft des Aktionsstromes, die 
Amplitude und in geringerem MaBe auch die Frequenz der Erregungswellen ab. Es 
ist mehr als wahrscheinlich, daB auch von der helichteten Retina der Warmbliiter 
Erregungen von verschiedener Frequenz, Tntensitat und Amplitude ausgehen, die sich 
aber wegen ilirer hohen Frequenz dem Nachweis entziehen. 

Auf Gru n d analoger Erscheinungen im Gebiete des Zentralnervensystems nimmt der 
Verf. an, da 13 die von der Retina zum kortikalen Sehzentrum geleiteten Aktionsstrome 
den Tonus im Sehzentrum steigern oder liemmen. Diese Steigerung odor Hemmung 
des Tonus sind in Verbindung mitden beschriebenen Verschiedenheiten der Aktionsstrome 
als die physiologischen Bedingungen der qualitativ verschiedenen Sehempfindungen und 
der antagonistischen Farbenwahrnehmungen anzusehen. Und zwar nimmt der Verf. 
an, daB die Empfindung des Rot und Gelb, die in der Netzhaut weniger frequente Er- 
regungsvvellerj hervorrufen, an schwachere und starkere Erregung des Sehzentrums, 
die Empfindung des Grun. Blau und WeiB an schwachere, mittlere und starkere Hemmung 
des Tonus ties Sehzentrums gebunden sind. Der gewohnliche Tonus des Sehzentrums 
entspricht dem Eigenlicht der Retina. Die Empfindung der Helligkeit wiirde in erstei 
Lime nut der Amplitude der Erregungswellen, die Sattigung mit der Frequenz zu- 

sammenhangen. 

^ er ^- setzt sich auch mit den bekannten physiologischen Phiinomenen des Licht- 
und barberisinnes, z. B. Nachbildern, Kontrasterscheinungen und dem Purkinjeschen 
Phiinomen auseinander und bringt sic mit seiner Lehre in Einklang. Auch die Farben- 
blindheit bzw, geringere Grade der Farbentiichtigkeit vermag F. mit seiner Theorie 
zu erklaren, indem er ein mangelndes Diffcrenzierungsvermogen des optischen Systems 
an irgendeiner Stelle annimmt. 

^crf. bat seine Lehre in konsequenter Weise durchgefiihrt und einen hemerkens- 
werten 13 eitrag zur Physiologie und Theorie des Lieht- und Farbensinncs geliefert. 

Val. Dumpert. 

Jones, Ernst, Therapie der Neurosen. 175 S. Intemationaler Psychanalytischer 

^ er *«*-g. Leipzig-Wien-Ziirich 1921. 

,Y er f* behandelt in relativ kurzer und angenehmer Weise das schwierige Problem 
l ' er eur osen, ohne indes neue Gesichtspunkte zu bringen. In dem Abschnitt iiber 
s 'c ari£ dyse bekennt er sich als AnhRnger Freuds; er grill>t dabei aber Anders¬ 
en en<J eit c | as \y asser n ; c ht ab. Ed. Beck, 
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Bericht iiber die Fortscliritte der Psychotherapie in den Jahren 1914 bis 
1919. 388 S. Internationaler Psychanatytischer Verlag A’ M. B. H. Leipzig- 
Wien-Ziirich 1921. 

In diesem umfangreichen Werke kommen alle Neuerscheinungen seit 1914, 
soweit sic der Redaktion zuganglic’n waren und sich naturlich rait Psychanalyse oder 
ihr verwandten Themen befaBten, zur Kritik. Die Literatur, auch die auslandische, 
tindet sich in eigenen Abschnitten zusamraengestellt. Bei der Kritik werden die 
Gegner oft in nicht gerade schonender Weise abgeurteilt. Im ubrigen sei auf das 
Werk verwiesen, aus dem sich Einzelheiten nicht gut herausgreifen lassen. 

Ed. Beck. 

Lipps, G. F., Zurich, Grundrifl der Psv chophysik. 132 S. Pr. 2,10 M.-f- ioo°/ (l 
T.Z. Sammlung Goschen (Vereiuigungwissenschaftlicher Verleger, Walter de Gruyter 
& Co.). Berlin 1921. 

In dem beliebten Taschenbuchformat bringt Verf. in gedritngter Kiirze und 
doch anregender und leicht verstiindlicher Ausfuhrung eine Einleitung in die Psycho 
logie. Jeder der sich fur das Gebiet interessiert und sich leicht einfUhren lassen 
will, sollte sich dieses Werkchen, das noch dazu billig ist, anschaffen. 

Ed. Beck. 


TAGESGESCHICHTLICHES. 


Aufnahme nervdser Kinder (nenropathisoher und psyehop&thisoher) 

in Arztfamilien. 

Angeregt durch zahlreichc Anfragen nach Erziehungsstellen in Arztfamilien will 
dus Kaiserin Auguste Viktoria Haus in Charlottenburg versuchen, eine Zen- 
trale zu sehaffen, die zwischen den Kollegen, die einzelne nervose Kinder in ihrem 
Hause erziehen wollen und andererseits den Kollegen, die derartige Kinder aus ihrem 
Patientenkreise in geeignete Ilande uberweisen wollen, zu vermitteln hat. Die Arzte, 
die zur Aufnahme der Kinder bereit sind, mogen sich unter Beantwortung folgender 
Eragen melden: 1 . Wohnort und Wohnungsverhaltnisse ? 2 . Klimatische Verhaltnisse ? 
3 . Spezialvorbildung bzw. besondere Eignung? 4 . Verheiratet? 5 . Eigene Kinder 
und in welchem Alter und Geschlecht ? 6. Knaben oder Madchen zur Aufnahme er- 

wunscht und in welchem Alter? (Sauglings-, Kleinkind-, Schul-, Pubertatsalter)? 
7 . Wie viele Kinder wollen Sie uufnehmen? 8. Schulverhaltnisse ? 9 . Privatunter- 

richt moglich? 10 . Preise? 

Kurz gehaltene schriftliche Meldungen sind unter Beifugung einer Auslagen- 
gebuhr von 2 Mark (bei Anfragen frankiertes Ruckkuvert!) zu richten an: das Organi- 
sationsamt fur Sauglings- und Kleinkinderschutz im Kaiserin Auguste Viktoria Haus, 
Berlin-Charlottenburg, Mollwitz-FrankstraBe (zu Hiinden von Dr. Carl Pototzkv. 
Leiter der Poliklinik fur nervose und schwererziehbare Kinder). 
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Kritisches zu dem nach C. Mayer benannten 
„ Finger- Daumen ref Iex“. 


Von 

Valentin Dumpert, 

Bisherigem Assistenten am Kaiser Wilbelm-Institut fur Hirnforschung. 


C. Mayer hat wahrend des Krieges auf ein bisher nicht beachtetes „Reflex- 
phanomen 11 ' an der Hand aufmerksam gemacht. F.s besteht nach seiner Dar- 
stellung 1 ) darin, dab bei fast alien Normalen durch forcicrte passive oder auch 
aktive Beugung der Grundphalange eines dreigliedrigen Fingers reflektorische 
Muskelkontraktionen im Daumenballen ausgelost werden, die bei typischer 
.A usbildung- zu eincr Opposition des Daumcns, Beugung seiner Grund- und Streckung 
seiner Endpbalange fiihren. Das Phanomen soil sich von den radialen Fingern 
aus leichter und deutlicher auslosen lassen als von den ulnaren. 

Diese Avragaben Mayers wurden in der folgenden Zeit von anderen Au- 
torcn bestiitigrt und gegenwartig wird die Bedeutung des Phanomens fur die Klinik 
diskutiert. Es wird im allgemeinen hinsichtlich seiner nioglichen praktischen 
Auswertung das bestatigt, was schon Mayer angegeben hat: Der „Reflex“ findet 
sich nach d._em jetzigen Stande der Diskussion bei etwa 90% aller Normalen und 
verhalt sich bei Affektioncn des Zentralnervensystems analog dem Bauchdecken- 
rcflcx. 2 ) I iisbesonderc wurde auf die differentialdiagnostisehe Bedeutung des 
Phanomens bei pyramidalen und extrapyramidalen Erkrankungen, bei orga- 
nischen und hysterischcn Paresen der Arme sowie bei epileptischen und hysteri- 
schen Anfallen hingewiesen, und zwar soil das Fehlen des Phanomens fur pyrami- 
clale Storungcn und bei Paresen und Anfallen fur den organischen bzw. epilepti¬ 
schen Cha.ra.kter sprechen. 3 ) Man hat das Zeichen geradezu als feines Reagens 
fur Pyrarraidenbahnerkrankungen und als cine Bereicherung der psychiatrisch- 
neurologischen Diagnostik bezeichnet, durch das cine bisher bestandene Lucke 
unter derv Reflexphanomenen an den Armen bescitigt werde. Ein Widerspruch 
wurde bisher nicht dagegen erboben. 

In A. rabetracht dieser bedeutungsvollen Schlusse, die man aus dem Fehlen bzw. 
Vorhandensein des Mayerschen Phanomens fur die Praxis zu zichen im Begriffc 
ist, ersebeint es drifigend notwendig sich erst eingehend mit seiner Natur zu be- 
fassen urad Klarheit daruber zu schaffen. Beim Studium der Literatur zeigt sich 
namlich, dafi dieser wesentliehe Punkt nicht geniigend beriicksichtigt und die 
Reflexnatur des Phanomens noch durchaus nicht gesichert ist. Mayer und 


) ^rijrol. Zentralbl. 1916, Nr. i; W. kl. W. IQI8, Nr. }2. 

2\ r* c- ... 

' ■ tieffler, Neurol. Zentralbl. 1917, Nr. 12. 

3\ T^- 

' Grosz, W. m. W. 1919, Nr. 12; M. Goldstein, Vortrag auf der 23. Vers, mitteld. Psych, 
u. Neurol. 1920, gchalten von Anton. 
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v. Schuhmacher 1 ) haben zwar schon in ihren ersten Mitteilungen die Moglich- 
keit, da (3 es sich uni eine einfache Mitbewegung handeln konnte, in Erwagung 
gezogen, diese aber durch den Hinweis auf die anatomischen Verhaltnisse aus- 
schlieBen zu konncn geglaubt, da nach ihrer Ansicht zwischen Daumen und 
Fingern nirgends Verbindungen bestehen, die eine solche Mitbewegung ver- 
mitteln konnten. 

Wie Mayer bereits bei Beschreibung seines Phanomens angibt, setzt die 
Daumenbewegung erst in einem bestimmten Moment des Verlaufes der Finger- 
beugung ein. Von diesem Augenblick an aber entsprechen sich Finger- und 
Daumenbewegung in ihrem AusmaBe, indem jede weitere Zunahme der Finger- 
beugung eine bestimmte Phase des Anstieges der Daumenbewegung zur Folge hat. 
Auch das Tempo ist fur beide Bewegungen gleich. Es ist weiter beaehtenswert, 
dafl auch die Riickkehr des Daumens in seine Ausgangsstellung in demselben 
AusmaBe und Tempo erfolgt, in dem man die extreme Bcugung im Fingergrund- 
gelenk wieder zuriickgehen laflt. Behalt man aber die Fingerbeugung bei, so bleibt 
auch der Daumen in dcr eingenommcnen Stellung unverandert stehen, wie lange 
auch der Versuch wahrcn mag. 

Diese maschineninaBige Abhangigkeit der Daumenbewegung von der Finger¬ 
beugung legt die Vermutung nahe, daB mechanische Beziehungen zwischen 
beiden Vorgangcn bestehen. Sic ist jedenfalls auffallend und ungewohnlich, wenn 
es sich um einen echten Reflex im Sinne Sherringtons handeln sollte, wie dies 
angenommen worden ist. Wenn auch nach Sherrington die Reflexbewegung 
mit zunehmendem Reize wachst, so besteht doch bei den iiber das Zentralncrven- 
system gchenden Reflcxen infolge des modifizierenden Einflusses dcr zugeordneten 
nervosen Zcntren eine oft weitgehende Unabhangigkeit zwischen Reiz undWirkung. 

Diese Beobachtungen und L’berlegungen lie Ben in mir Zweifel an der Reflex- 
natur des Phanomens entstehen und regten mich zur Untersuchung der tatsach- 
lichen Verhaltnisse an. 

Was zunachst die Art der Daumenbewegung betrifft, so werden uber die 
sie zusammensetzenden Komponenten von den Autoren ungenaue und un- 
richtige Angaben gemacht. Ein Teil dieser Ungenauigkeiten kommt offensichtlich 
auch auf cine unrichtige Anwendung der offiziellen anatomischen Nomen¬ 
klatura) Man spricht von Opposition des Daumens, ferner von Adduktion, von 
Flexion im Grundgelenk und von Streekung der Endphalange. 

J ) VV. kl. W. 1918, Nr. 32. 

8 ) Um cventuellcn Mifivcrstandnissen vor/ubcugcn, darf ich an dieser Stelle kurz an die inBetracht 
konimenden anatomischen Verhaltnisse erinnern: Man unterscheidet am-Daumenskelett den Meta¬ 
carpus I, die proximale oder Grundphalangc und die distale odcr Endphalange, ferner an Gclenken 
das Carpometacarpalgelenk, das Metacarpophalangeal- oder Daumengrundgelenk und das Inter- 
phalangealgelenk. Das Skelett eincs Jgliedrigen Fingers besteht aus Grund-, Mittel- und Endpha¬ 
lange; die entsprechcnden Gclenkc sind das Metacarpophalangeal- oder Grundgelenk, das proximale 
und distale Interphalangealgelenk. Ich fasse die Articulatio radiocarpea und intercarpea als funktionelle 
Einhcit zusanimen und bezeichnc sie kurz als Handgelenk. Unter Dorsalflexion oder Extension der 
Hand verstehe ich eine Bcwegung im Handgelenk im Sinne einer Kontraktion der Strecker am Unter- 
arm, unter VoJarflexion eine Bcwegung im Sinne dcr Beuger. Die Hand steht in Mittelstellung, wenn 
die Hand in der Achsc des Untcrarms liegl. 
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Nlach ineinen Beobachtungen kommt es niemals zu einer Opposition und 
■inch nicht zu einer Flexion im Grundgelenk des Daumens. Aber auch die tat- 
s ; ichlich vorhandene Adduktion des Daumens ist ganz eigenartig und bcdarf 
einer njiheren Beschreibung; sic erfolgt nur ini Carpometacarpalgdenk und 
iiiVvrt zu einer Annaherung des Metacarpus 1 an Metacarpus II. Diesc Adduk¬ 
tion unterscheidet sich von der gewohnlichen Form der Daumenadduktion da- 
durch, da !3 die dabei iibliche gleichzeitige Flexion im Grundgelenk und Inter- 
phalangealgelenk fehlt; es tritt im Gegenteil in diesen Gelenken eine Bewegung 
im Sinne einer Streckung ein, wie dies vom Interphalangealgelenk auch von 
alien Autoren ubereinstimmend angegeben wird. Nach meinen Beobachtungcn 
strebt also der Daumen bei der Mayerschen Bewegung einer solchen Konfigu- 
ration zu, da !3 der Metacarpus und die beiden Phalangen in einer Geraden oder 
auch in einer dorsalwarts konkaven Linie zu liegen kommen, wahrend man 
nach Angaben der Autoren eine mit der Deutlichkeit des Phanomens zunehmende 
dorsalkonvexe Linienfiihrung iiber dem Grundgelenke des Daumens erwarten 
miifite. 

Ein Orrmd fur die widersprechenden Schilderungcn dieser doch so charakte- 
ristischen Daumenbewcgungen mag darin liegen, dad die Mayersche Daumen- 
stellung uberraschend verschieden aussicht, je nach dem man von volar oder von 
dorsal auf d i e Hand sieht. 

Mayer gibt weiterhin an, bei der Auslosung des Phanomens Kontraktionen 
in der Daumenballenmuskulatur beobachtet zu haben und benutzt diese Fest- 
stellung als I 3 eweis fiir die Rcflcxnatur des Phanomens. Ich hatte Gelegenheit 
an einem Ma nne, dessen Muskulatur durch sportliche Betatigung selten schon 
durchgebildet war, diesbeziigliche Beobachtungen anzustellen. Es.waren zwar 
infolge der PNnnaherung des Metacarpus I an Metacarpus II Verschiebungen 
der Muskelwlilste unter den Hautfalten zu sehen und zu tasten. Dock waren 
cliesc Wiilste bei der Betastung schlaff und jedenfalls hinsichtlich ihrer Konsistenz 
und Konturen ganz verschieden von denen, die bei willkiirlicher Kontraktion 
Her Daumenballenmuskulatur entstanden. Es ist diese Beobachtung freilich 
cbensowenig ein zwingender Beweis gegen das Vorliegen von Muskelkontrak- 
tionen als die Beobachtungen Mayers fur ihr Vorhandensein, zumal der Adductor 
pollicis ziemlich tief liegt. Es sei hier nur so viel gesagt, dab an der Leiche die 
eharakteristische Daumenbewegung mit alien ihren Komponenten in vollem 
A mfange n.u.ch dann noch zu erhalten war, wenn die Thenarmuskeln vollstandig 
ausgeschaltet wurden, indem man sic durchschnitt. 

Man bat angenommen, dab der wesentliche Faktor bei der Auslosung des 
phanomens die Beugung der Grundphalange eines dreigliedrigen Fingers ist und 
hat dies bei der Benennung des Phanomens zum Ausdruck gebracht. v. Schuh- 
macher kommt nach eingehender Darlegung der anatomischen Verhaltnisse 
zu der A.nff assun g ) dab die bei der Beugung in den Grundgelenken auftretende 
Anspanneing der Ligamenta collatcralia das rcizerzeugende und reflcxauslosende 
Moment sei. Er spricht in diesem Zusammenhang geradezu von Banderreflexen 
.ils liner neuen Art von Reflexen. v. Schuhmacher sieht in der von Mayer 




Original from 

UNIVERSITY OF ILLINOIS AT 
URBANA-CHAMPAIGN 




200 


V. DUMPERT. 


Journal f. Psycholog!? 
und Neurologie 


Digitized 


Beugefahigkeit, die die ulnaren Grundphaiangen gegentiber den radialen zeiger, 
cine Bestatigung seiner Annahme. Er glaubt mit der Tatsache, dafi sich die ul¬ 
naren Finger in den Grundgclcnken iin allgemeinen besser beugen lassen als 
die radialen, auf ein verschieden starkes Anspannen der Gelenkbander schliefien 
und damit die geiingere Wirksamkeit der ulnaren Finger bei der Auslosung des 
Mayerschen Phanomens erklaren zu konnen. Diese Annahme einer Abhangigkeit 
der Gelenkbanderspannung von der Beugungsfahigkeit der Grundphaiangen 
ist nicht zwingend und auch nicht einmal wahrscheinlich, aueh wenn man die 
Exkursionsfahigkeit der Gelenke als nur abhangig von dem Bandapparat bc- 
trachten wollte. Denn wenn Gelenke von verschiedener Exkursionsmogliehkeit 
in ihren Endstellungen unter dem Einflufl einer Kraft angelangt sind und diese 
Kraft noch weiter im selben Sinnc eimvirkt, so sind immer die gleiehen Spann- 
kraftc der Gelenke notig, uni der gleiehen Kraft entgegenzuwirken, welches nun 
auch das Exkursionsvermogen der Gelenke sein mag. 

Es erheben sieh aber tiberhaupt Zweifel, ob die Beugung in den Grund- 
gelenken der Finger der wesentliche Faktor bei der Auslosung der Daumen- 
bewegung ist. 

Ftihrt man die Beugung der Grundphalange eines dreigliedrigtn Fingers 
so aus, dal] das I landgelenk aktiv odor noch besser passiv ruhig gestellt ist, dann 
ruhrt sich der Daumen auch bei forzierten Btugungsversuchen nicht. Dies lafit 
sich gut so demonstricren, dafi man die ulnare Hiilfte des Handtellers fest auf eine 
Tischplatte prefit, wiihrend die radiale I Ialfte frei fiber den Tischrand hiniiberragt. 
Bcugt. man bei dicsei Anordnung den Zcigc- odcr Mittelfinger, so bleibt der Daumtn 
unbeweglich stehen, solangc der Winkel, den Unterarm und Hand bilden, unver- 
andert bleibt. Eine Daumenbewegung von der oben beschriebenen Art ist 'erst 
dann zu beobachten, wenn im 1 landgelenk eine Bewegung im Sinne der Volar- 
flexion ausgcfiihrt wird, glcichgultig, welches nun auch die Ausgangsstellung 
der Hand ist. Die Daumenbewegung ist uni so grofier, je mehr die Hand gebeugt 
wild. Dorsalflexion der 1 land dagegen fuhrt auch nicht bei gleichzeitiger forcierter 
Beugung der Grundphalange eines Fingers zur Andeutung einer Daumenbewegung 
von der Mayerschen Art. Andererseits zeigt sieh diese Daumenbewegung in vollem 
Umfange, auch wenn man die Volarflexion der Hand bei gestreckten Grund¬ 
phaiangen ausliihrt. Dabei ist es bei alien diesen Experimenten belanglos, ob 
man sie aktiv odcr passiv, an sich selber oder an anderen Persoiien ausfuhrt. 
Es mull nur die eine Bedingung erfullt sein, dafi der unwillkiirlichen Daumen¬ 
bewegung nicht durch aktive Muskelkontraktionen entgegengewirkt wird. 

Aus diesen Versuchen, die man leicht variieren kann, ergibt sich, dafi nicht 
die Beugung in dem Grundgelenk eines dreigliedrigen Fingers bzw\ die dadurch 
bewirkte Anspannung der Gelenkbander der wesentliche Faktor bei der Aus¬ 
losung des Mayerschen Phanomens ist, sondern dafi dicser irgendwie mit der 
Volarflexion der Hand zusammenhangt. Durch die Tatsache, dafi auch durch 
Beugung der I (and bei gestreckten Grundphaiangen bzw. Fingern sich die 
Daumcnbeugung in vollem Umfange auslosen lafit, wird dies bestimmt bewiesen. 

Wenn nun aber doch im allgemeinen das Phanomen durch Beugung einer 
Grundphalange erhalten wird, so knmnjt dies daher, dafi dabei gleichzeitig un- 
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beabsichtigter Weisc das I landgelcnk im Sinne einer Volarflexion bewegt wird. 
Di«-‘ s ist besonders dann dcr Fall, wenn nach der Originalmethode Mayers neben 
rlciTi Druck aut die Grundphalange init der gleichen oder anderen Hand ein Diuek 
iU { den Handrueken ausgeiibt wild. Driickt man lediglich auf die Grundphalange 
ii-n Sinne einer Beugung oder bewirkt man dicsealurch proximahvarts gerichteten 
Zug an der E ndphalange, so wird das Drehungsmoment fur die Handbeugung 
und damit auch die Dauinenbewegung geringer. 

Da die Grofie des Drchungsmomentes fiir die Handbeugung auch von der 
Beugefahigkeit der Finger beeinflul.lt wird, crklart sich auch das verschiedene 
Verhalten dcr radialen und ulnaren Finger hinsichtlich der Auslosung und Deut- 
lichkeit des M ayerschen Phanomens. Man kann sich leicht an der Hand ver- 
anschaulichen, dad nach den Gesetzen der Mechanik mit zunehmender Beuge¬ 
fahigkeit dcr Grundphalangen die flektierende Wirkung auf das Handgelenk 
abnimmt, ja dab es sogar an den ulnaren Fingern bei einigermaflen ausgepragter 
Beugefahigkeit in den Giundgelenken /.u einer dorsalflektierenden Wirkung 
auf das Handgelenk komint. Wenn man bcdenkt, dad die Gelenkigkeit der 
Eingergelenke individuell stark verschieden ist, so wird es begreiflich, dad das 
Fingcr-Daumenphanomen durch Beugung der Grundphalangen von den Autoren 
an einer Rei he von normalen Menschen aus diesem Grunde nur schvvaeh oder 
tiberhaupt nicht erhalten werden konnte. 

Wenn auch im vorausgehenden fiber den Auslosungsmechanismus des May cr- 
schen Phanomens eine andere Auffassung gcwonnen wurde als sie bishcr von den 
A.utoren angenommen worden ist, so wiirde dadurch der klinischc Wert des 
Zeichens nicht beruhrt werden, wenn die Auffassung fiber die Natur desselben 
sich halten lieDc. Es soli im Folgendcn vcrsucht werden, eine hinreichende me- 
chanische Erlcliirung fiber das Zustandekommen des Phanomens zu gcben, die 
die Annahme einer reflektorischen Wirkung fiberflfissig macht. 

Wenn man an erstarrten Leichen den rigor mortis im Bereiche der Arme 
durch passive Bewegungen etwas lost, so liiBt sich an vielen Handen bei An- 
wendung von ausgiebiger Volarflexion das Mayersche Phanomen teils in typi- 
scher Austoilciung teils auch nur in geringerem Umfangc erhalten. Um geringere 
tirade von. Hewegungen deutlich zu machen, empfiehlt es sich, den in Kadaver- 
stellung stehenden, leicht gelockerten Daumen durch ein Gummibandchen etwas 
abzuziehen. Wenn man die Hande in einer bestimmtcn Lage erstarren lafit, kann 
das Phanomen konstant an der Leiche ausgelost werden. Doch dartiber soil 
•sveiter unten berichtet werden. 

Das Studium der Verhaltnisse an der Leiche fuhrte zur Aufklarung des 
ZusammenPianges von Handbeugung und Dauinenbewegung und damit zu einer 
moglichen mechanischen Auffassung des Mayerschen Phanomens. 

An nianchcn Leichen sieht man bei Auslosung des Phanomens das Vorspringen 
der Sehne des M. extensor pollicis longus, die von der Mitte der Dorsalseite der 
extremita s i n f er jor radii nach vorn und radialwarts zum Daumen zieht unrl 
dabei die ulnare Begrenzung der Tabatiere bildet. Die Sehne nahert sich im 
spitzen \\ ij-jjngj von u lnarwarts her dem Metacarpus I, zieht fiber das distale 
Dnttd dieses Knochens und fiber die Grundphalange des Daumens hinweg, mit 
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dieson Knochen (lurch die Dorsalaponeurose Verbindungen eingehend, und sctzt 
an der Dorsalseite der Endphalange an. Durch Betnsten kann man feststellen, 
dafi die vorspringende Sehne stark gespannt ist im Gegensatz zu den die radiale 
Begrenzung der Tabatiere bildenden Sehnen des M. extensor pollicis brevis und 
abductor pollicis longus. 

Legt man an der Leiche die Sehne proximal vom Ligamcntum carpi dorsale 
frei, so kann man beobachten, wie bei Volarflexion der Hand die Sehne sich etwas 
bewegt und stark anspannt. L'bt man an der Sehne einen proximalwarts ge- 
richteten Zug, also im Sinne einer Kontraktion des Muskelbauches, aus, so nimml 
der Daumen die typische Mayersche Stellung ein und diese um so extremer, 
je mehr man den Zug verstarkt. Man sieht cine maximale Extension des Dauinens 
im Carpometacarpal-, Metacarpophalangeal- und Interphalangealgelenk, so 
dafi es sieh aufbaumt und riickwarts bewegt, ferner jene oben beschriebene eigen- 
artige Adduktion, die in einer Annaherung des Metacarpus I an Metacarpus 11 
besteht. Diese Daumenbewegung lafit sich auch dann noch in vollem Umfangc 
erhalten, wenn man alle andcren zum Daumen bzw. zu seinem Metacarpus ziehen- 
den Sehnen und Muskeln vor ihrem Ansatz durchschneidet. 

Expcrimentiert man an einer Leiche, bci dcr das Mayersche Phanomen 
gut ausgepragt ist, so lafit sich feststellen, dafi dieses nach Durchschneidung 
der Sehne des M. extensor poll, longus auch nicht mehr andeutungsweise zu 
erhalten ist. Durch die Ausschaltung aller ubrigen zum Daumenskelett ziehenden 
Muskeln dagegen wird das Phanomen nicht beeinfluflt, solange der Daumenstrecker 
intakt ist. 

Bcobachtet man die an der oben angegebenen Stelle d urchschnittene Sehne 
des langen Daumenstreekcrs bei Bewegungen im 1 landgelenke, so sieht man bei 
zunehmender Volarflexion der Hand eine immer grdficr werdende Diastase zwischen 
beiden Sehnenstilmpfen entstehen, bis schliefilich das distale Sehnenende im 
Fach der langen Extcnsorschnc unter dem Ligamcntum carpi dorsale verschwindet. 
Befestigt man nach Durchschneiden der Sehne unter leichtem proximalwarts 
gerichtetem Zuge ein Gunrmibandchen an dem distalen Sehnenstumpf, so tritt 
bei Volarflexion der Hand eine Dehnung des Bandes ein, wobei sich gleichzeitig 
dcr Daumen etwas in der oben angegebenen Art bewegt. Bei Rtickkehr der volar- 
flektierenden Hand in die Ausgangsstellung, kommt der Sehnenstumpf infolgc 
des Gummizuges unter dem Ligamcntum dorsale wieder zum Vorschein und 
legt sich an den proximalen Stumpf an. 

Aus diesen Versuchen an der Leiche ergibt sich, dafi es bei tier Volarflexion 
der Hand nach der auftretenden Diastase beider Sehnenstiimpfe zu schliefien, 
zu einer Entfernung dcr Fixationspunkte der M. extensor pollicis longus kommt. 
Da der erstarrte Muskel infolge seiner grofien Elastizitat seine Lange beizubehalten 
sucht, wird bei intakter Sehne ein Zug auf den Ltaumen ausgeiibt. Es kommt 
so zu einer Wirkung auf den Daumen, die einer aktiven Kontraktion des langen 
Daumenstreekcrs entsprieht. Diese kommt um so mehr zur Geltung, da bei 
Volarflexion der Hand die Fixationspunkte des Antagonisten, namlich des langen 
Daumcnbeugers einnnder genahrt vvorden, wie sich gleichfalls an dcr Leiche be- 
weisen lafit. 
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Ein Zweifel an der Identitat der beschriebenen Daumenbcwcgung an der 
Leiche und der Extensorwirkung kann nicht bestehen. In den Lehrbiichern der 
Anatomie wird die Funktion des Muscuius extensor poll, longus freilich anders 
angegeben, 1 ) was aber schon durch cine Betrachtung der Zugrichtung der Sehne 
and ihrer Beziehungen zum Daumenskelett widerlegt wird. Audi bei der fara- 
dischen Rcizung des langen Daumenstreckers erhalt man dieselbe Daumen- 
bewegung wie durch den mechanischen Zug an der Sehne des Leichenarmes. 2 ) 
Wenn man seinen Daumen aktiv in die Mayersche Stellung bringt, so spiingt 
die Sehne des langen Daumenstreckers stark vor und ist straff gespannt, ebenso 
wie bei der gleichen durch Volarflexion der Hand ausgelosten Daumenstellung. 

Wenn sich das Mayersche Phanomen an der Leiche demonstricren und als 
cine ausschliedliche Fnlge der Elastizitat des erstarrten langen Daumenstreckers 
erweisen lal 3 t, so mull man aueh beim Lebenden an eine solche mechanische 
L’rsache denken; denn auch der lebende Muskel besitzt eine, wenn auch geringere 
Elastizitat als der erstarrte Leichenmuskel. Liber das Zustandckommen dieser 
Elastizitat am lebenden Muskel brauchen wir uns hier nicht auseinanderzusetzen, 
fur unscre Zwecke geniigt es, auf ihre Existenz hinzuweisen. 

Auch am Lebenden mufl es bei Volarflexion der Hand zu einer Verlangerung 
der Strecke kommcn, die der lange Daumenbeuger zu iiberbriicken hat. Die 
Elastizitat des lebenden Muskels wirkt einer Dehnung entgegen und so entsteht 
aus rein mechanischen Grunden eine Daumenbewegung im Sinne einer Kontrak- 
tion des M. extensor pollicis longus, da ja bei gleichzeitiger Annaherung der 
Fixationspunkte des M. flexor pollicis longus der Gegenzug des Antagonisten 
wegfallt. 

Diese mechanisch bedingte Art einer Muskelwirkung, wie sic dem Mayc'r- 
schen Phanomen ursachlich zugrunde liegt, ist aber nicht blob auf den langen 
Dauinenstrecker beschrankt, sondern ihr kommt cine universale Bedeutung in 
dem Mechanismus unseres Bewegungsapparates zu. Beso'nders v. Baeyer war 
es, der auf diese ,,Transmissionswirkung“ der mehrgelenkigen Muskeln hingewiesen 
hat. Die Transmissionswirkung besteht darin, dal 3 die Bevvcgung eines Gelenkes 
durch passive Vermittlung eines mehr gelenkigen Muskels auf andere Gelenke 
iibertragen wird. 3 ) Es braucht sich dabei der Muskel nicht zu kontrahieren, sondern 
er vcrmittelt rein passiv die Bewegung wie ein ,,Transmissionsband“. ,,Es kann 
allcrdings auch eine Transmissionswirkung zustande kommen, wenn der Muskel 
sich zusammenzieht oder erschlafft." Doch handelt es sich hierbei nur um iiber- 
lagernde Vorgange. v. Baeyer bezeichnet solchc MuskeKvirkungen als ,,musku!are 
Koordinationen“ und fiihrt u. a. als Bcispiel dafiir die Beobachtung an, dab 
bei Beugung des Hiiftgelenkes sich zwangsmiiflig das Knie beugt und die Ful 3 - 
spitze hebt wie beim sog. Fluchtreflex. Mit der Beugung des Oberschenkels im 
Hiiftgelenk werden namlich gleichzeitig die Fixationspunkte der am Ober- 
schenkel liegenden Beuger fur das Kniegelenk voneinander entfernt und dieser 
L mstand wirkt infolge der Elastizitat dieser Muskeln in passiver Weise auf das 

*) Raubers Lehrbucb der Anatomie III, 9. Aufl. 

2 ) Oppenheim, Lehrbuch der Nervenkrankheiten, nji.t. 

*) H. v. Baeyer, Anat. Anz., 1921, Bd. 54, Nr. 14/15. 
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Kniegelenk irn Sinne eincr Beugung ein. Die so im Kniegelenk hervorgerufene 
Beugung wirkt wieder in ahnlicher Weise auf die Muskelgruppen am Unterschenkel 
und es kommt so zu einer Dorsalflexion des Fufles. Fine reflektorische Einwirkung 
durch Vermittlung der Nerven braucht dabei nicht stattzufinden. 

Auf eine solche koordinierte Muskclbewegung macht v. Baeyer auch an der 
Hand aufmerksam: Dorsalflektiert man die Hand des schlaff herabhangenden 
Armes, so kommt es zu einer zwangsmaBigen Beugung der Endphalange des 
Daumens. Dieses Phanomen laBt sich besonders schon auch an der erstarrten 
Leiche zeigen und zwar findet es sich fast durchweg. Es lafit sich hier experimen- 
tell feststellcn, dal 3 der Antagonist des langen Daumenstreckers, namlich der 
lange Daumenbeuger, und nur dieser die Transmissionswirkung vermittc-lt. Wie 
man inittels Durchschneidung der Sehne dieses Muskels feststellen kann, ver- 
schwindet das Phanomen hei Ausschaltung dieses Muskels und bleibt erhalten, 
auch vvenn man alle anderen zum Daumenskelett ziehenden Muskeln von ihrem 
Ansatz durchtrennt. 

Das von v. Baeyer angegebene Phanomen erweist sich also als die Umkehr 
des Mayerschen Phanomens. Beide Daumenbewegungen werden durch die 
Transmissionswirkung zweicr Antagonisten vermittelt, von denen bei entsprechen- 
der Handbewegung der cine sich anspannt, wahrend der Zug des anderen durch 
Annaherung seiner Fixationspunktc ausgeschaltet wird. 

Aber es auflein sich bei Bcwcgungen im Handgelenk solche Transmissions- 
wirkungen nicht nur am Daumen, man kann sic auch an alien iibrigen Fingern 
bcobacht.cn. Jcde forcierte Volarflexion der Hand am Lebenden wie an der 
Leiche ist mit einer zwangsmaBigen Extension der Fingcrphalangen, jedc Dorsal- 
flexion der Hand mit einer Flexion der Phalangen verbunden. Ein bekannter 
Athletentrick hat in diesen Verhaltnissen seinen Grund: Um dem Gegner einen 
Gegenstand aus der krampfhaft geschlossenen Hand zu entreitSen, ist es nur 
notwendig, die Hand unversehens forciert zu beugen, dann fjillt der Gegenstand 
von selbst aus der sich zwangsmaBig offnenden Hand. 

Es hiefie also wohl das Wesen des Mayerschen Phanomens verkennen, wenn 
man nur dasselbe in den Mittelpunkt der Betrachtnng stellcn wollte. Es ist nur 
ein Sonderfall der Extensions- und Flexionsphanomene der Hand, mit denen 
es auf gleiche Stufe zu stellcn ist. 

Was nun die Angaben iiber das Vorkommen des Phanomens betrifft, so ent- 
spricht das Ergebnis der Statistiken wohl nicht den tatsiichlichen Verhaltnissen. 
Denn einerseits kannten die Untersucher nicht den wesentlichen Faktor bei der 
Auslosung des Phanomens und konnen deswegen bei Anwendung der Original- 
methode Mayers nicht alle Moglichkeiten erschopft haben, es bei einzelnen 
Individucn doch noch zu erhalten. Andcrerseits waren ihnen auch die charakte- 
ristischen Komponentcn der Daumenbewegung unbekannt und es ist anzunehmen, 
daB geringere Grade von Transmissionswirkung des langen Daumenstreckers 
iibersehen wurden. 

Ich habe jedenfalls bei Normalen durch Anwendung der Handbeugung das 
May ersche Phanomen ebenso wie die anderen Flexions- und Extensionsphanomene 
iramer auslosen konnen, wenn auch das Ausmafi der Daumenbewegung starken 
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individuellen Schwankungen unterworfen war. Auch die Angaben in der Lite- 
ratur iiber das Fehlen des Phanomens bei Sauglingen kann ich nicht bestiitigen. 
Bei Sauglingen sind die Beobachtungen infolge der standigen aktiven Finger- 
bewegungen erschwert, aber ich glaube bestimmt, die charakteristische Daumcn-. 
bewegung wiederholt gesehen zu haben. 

Was das Vorkommen des Phanomens bei Nervcnkranken betrifft, so ergibt 
die Auslbsung desselben mit der Handbeugung gleichfalls andcre Resultate, als 
sie von den Autoren angegeben werden. Ich konnte die typisehe Daumcn bewegung 
oder wenigstens Andeutungen davon bei alien spastischen Hemiplegikern erhalten, 
auticr es bestanden Ankylosen der Daumengelenke und schwerste Kontrakturen. 
Wenn unsere Auffassung iiber den Entstehungsmodus der Daumenbewegung 
richtig ist, mul 3 man von vornherein erwarten, dal 3 der geringen noch zu erzielenden 
Flexionsbewegung an der bereits in Volarflexion stehenden Hemiplegikerhand 
nur eine geringe Transmissionswirkung des langen Daumenstreckers entspricht. 
Ich sah in solchen Fallen den Daumcn mehrmals entspreehend der standigen 
Volarflexion der Hand in dauernder Mayerscher Stellung stehen. Ausgc- 
sprochenes Fehlen des Phanomens fand ich nur bei schweren Muskelatonien, 
z. B. bei schwersten Formen der Tabes. Offenbar ist hier die Elastizitat des Mus- 
kels so gering, die Dehnbarkeit so grot!, dab der Muskel ohne jeden erheblichen 
Widerstand jeder Dehnung nachgibt. Dem entspricht auch das Fehlen oder die 
nur geringe Auspragung des Phanomens an der Leiche vor Eintritt der Starre 
und am Lebenden wahrend der Narkose 1 ); dagegen funktioniert bei Radialis- 
lahmung der entartete lange Daumenstrecker noch als Transmissionsband bei 
extremer Handbeugung. Schadigung der andcren. Armnerven beeinflussen das 
Phanomen nicht. 

Das Fehlen bzw. geringe Ausmafi der Daumenbewegung bei schweren Muskel¬ 
atonien gibt uns auch einen Fingerzeig fur die Erkliirung ihrer individuell 
so verschiedenen Auspragung beim Normalen. v. Schu-hmacher nimmt an, 
dal 3 die GroCe der Daumenbewegung abhangig sei von der Beugefahigkeit der 
Grundphalangen. Diese ursachliche Verkniipfung ist sichcrlich bei seiner Aus- 
losungsmethode richtig, wenn auch der Zusammenhang, wie wir oben gesehen 
haben, ein ganz anderer ist als er ihn konstruiert. Aber auch wenn man die Volar¬ 
flexion der Hand zur Auslosung des Phanomens benutzt, bleibcn starke individuelle 
Verschiedenheiten bestehen. Auch ich konnte, wie v. Schuhmacher, die Regel 
bestatigt finden, dafl bei grober Gelenkigkeit der Finger das Phanomen schwacher 
in seinem Ausmafie war. Diese beiden Erscheinungen scheincn aber nicht, wie 
v. Schuhmacher annimmt, voneinander abhangig zu sein, sondern sie sind 
nach vielen Tatsachen zu schliefien, koordinierte Folgen einer erleichterten Dehn¬ 
barkeit der Muskulatur. 

In der Narkose und an der frischen Leiche findet sich bei schlaffem Muskel- 
tonus groflte Exkursionsfahigkeit der Gelenke bei fehlendem oder nur schwach 
angedeutetem Mayerschen Phanomen, wahrend kurz vorher bei normalem 
Muskeltonus Gelenke und Daumenbewegung sich normal verhielten. Diese 

l ) Stiefler, a. a. 0 . ' 
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Ansicht iiber die Bedeutung des Muskeltonus finden wir auch bestatigt durch 
das Verhalten beider Erscheinungen bti Tabikern, wahrend umgekehrt bei pyra- 
midalen und extrapyramidalen Spannungszustanden in der Muskulatur die Ex- 
kursionsmoglichkeit der Gelenke immer mehr beschrankt wird trotz gut erhaltenen 
Daumenphanomens. Auch bei Individuen mit asthenischem Habitus, bei denen 
cine konstitutionelle Muskelschlaffheit als charakteristisches Zeichen sich findet, 
fund ich neben der bekannten Uberstreck- bzw. Uberbeugungsfahigkeit der 
Gelenke ein meist nur wenig ausgcbildetes Daumenphanomen. 

Zweifellos spielt fiir das Ausmal3 der Daumenbewegung auch der Beruf eine 
grofie Rolle. Auch in dieser Hinsicht fand ich die offenbar gleichfalls durch den 
Grad der Dehnbarkeit der Muskulatur bedingte Beziehung zwischen Exkursions- 
fahigkeit der Gelenke und der Deutlichkeit des Mayerschen Phanomens wieder. 
An der ungelenkigen, in vielseitigeren und komplizierteren Bewegungen nicht 
geiibten derben Arbeiterhand zeigte die Daumenbewegung ein grofies AusmaC. 
An gut trainierten Sportsleuten dagegen fand ich das Phanomen nicht besonders 
ausgepragt. Es ist in Sportskreisen eine bekannte Tatsache, dafl die funktions- 
tiichtigste Muskulatur, wie sie durch sachgemafies Training erreicht wird, im 
Ruhezustand vollkommen schlaff und weich ist. 1 ) So dtirfte sich vielleicht auch 
die von' v. Schuhm acher als angeborene Rasseneigentiimlichkeit angefiihrte 
Fingergelenkigkcit der Japaner erklaren, bei denen er aus diesem Grunde eine 
geringe AuSbildung des Mayerschen Phiinomens vermutet; es ist moglich, dafl 
das dem volkstumlichen Jiu-Jitsu vorausgehende Training, das besonderen Wert 
auf die Ausbildung der Hand- und Unterarmmuskulatur durch Widerstands- 
iibungen legt, diese abnorme Beweglichkeit bedingt. 

Auch an der Leiche ist das Phanomen individuell verschieden ausgepragt. 
In Anbetracht der Bedeutung, die dem Vorhandensein des Phanomens an der 
Leiche zukommt, wird es sich empfehlen, auch dariiber einige Beobachtungen 
anzufiihren. 

Wie schon oben erwahnt und durch die Schlaffheit der Muskulatur erklart, 
lafit sich die Daumenbewegung vor Eintritt der Starre im allgemeinen nicht 
odcr nur andeutungsweise erhalten. Aber auch nach Eintritt der Starre ist das 
Mayersche Phanomen meist nicht sehr deutlich auszulosen und ist starken in- 
dividuellen Schwankungen unterworfen. Im Gegensatz dazu ist die von v. Baeyer 
beschriebene Daumenbewegung fast konstant und meist auch sehr deutlich zu 
erhalten. Dieses verschiedene Verhalten ist auffallend, da doch die Elastizitat 
der erstariten Leichenmuskeln als gleichgrofi anzusehen ist. Es findet seine hin- 
reichende Eiklarung durch die Kadaverstellung der Hand und es lafit sich auch 
beweisen, dafi sie dadurch bedingt ist. 

An der erstarrten Leiche stcht die Hand wie die Finger in mehr oder weniger 
stark ausgeprfigter Beugestellung. Dadurch ist es bedingt, dafi bei der Kadaver¬ 
stellung der lange Daumenstrecker in einer mehr oder weniger gedehnten Form, 
der lange Daumenbeuger in einer verkiirzten Form erstarrt ist. Es wird somit 
verstandlich, dafi bei entsprechenden Handbewegungen eine nach der Kadaver- 


l ) J. P. Miiller, Mein System. 
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stellung verschiedene, im allgemeinen aber durch den langen Daumenstrecker 
geringere, durch den langen Daumenbeuger grofiere Transmissionswirkung auf 
den Daumen bewirkt wird. Sorgt man aber durch entsprechende Lagerung der 
Hand dafiir, dab sie in Mittelstellung oder in dorsalflektierter Stellung erstarrt, 
so lafit sich die Mayersche Daumenbewegung konstant und auch in starkerem 
Ausmafle erhalten im Gegensatz zu der von v. Baeyer beschriebenen Bewegung. 

Dasselbe individuell verschiedene \ erhalten, das die Extensions- und Flexions- 
phanome der Hand am Daumen zeigen, w ird auch an den ubrigen Fingern beob- 
achtet, und zwar nicht nur an der Leiche, sondern auch am Lebenden. 

Es liifit sich also das Mayersche Daumenphanomen mit alien seinen in- 
dividucllen Modifikationen bei Normalen und Veranderungen bci Nervenkranken 
durch eine rein mechanische Muskehvirkung auch am Lebenden erklaren, ohne 
dafi man einen reflektorischen Nerveneinflufi anzunehmen braucht. Ein solcher 
ist freilich durch obige Ausfiihrungen nicht ausgeschlossen, es ist sogar an¬ 
zunehmen, dab der die Transmissionswirkung vermittelnde Muskel sich ge- 
legentlich kontrahiert, insbesondere wcnn die Bew : egung im Handgelenk 
briiske ausgefuhrt wird. Denn die Erregung fliefit nach einem von Llexkull 
bei Wirbellosen zuerst beobachteten Gesetz am leichtesten den Zentren der- 
jenigen Muskeln zu, die sich im Zustande der grofiten Dehnung befinden. Ob 
sich diese Uberlagerung der mechanischen Transmissionswirkung durch reflek- 
torische Beeinflussung des Muskels einigermaflen regelmafiig findet, erscheint 
bci der oben angegebenen maschincnmafiigen Abhangigkeit der Daumenbe- 
w'egung von der Beugung der Grundphalange oder vielmehr der Hand unwahr- 
scheinlich. In der Literatur findet sich nur eine Angabc, die fur die Reflexnatur 
des Phanomens ernstlieh in Betracht kommen konnte: Goldstein berichtet 
auch liber beobachteten gekreuzten ,,Finger-Daumenreflcx". Ich selbst konnte 
keine derartigen Beobachtungen machen, was bei der relativen Seltenheit von 
Kreuzung der Reflexe iiberhaupt kein Gegenbeweis ist. 

Wenn sich tatsachlieh beim Mayerschen Phanomen einigermaflen regel¬ 
mafiig mechanisch und reflektorisch bedingte Muskelwirkungen iiberlagern sollten, 
so ist dies auch fur alle ubrigen ,,muskularen Koordinationen" anzunehmen. Da 
die Daumenbew'egung sicherlich auch durch rein mechanische Muskelwirkung 
in vollem Umfang erzielt werden kann, so v iirde auch bei dein Vorliegen eines 
nervosen Einflusses die neurologische Bewertung des Phanomens schr schwierig 
sein. Jedenfalls wird man bei der groflen L'nwahrscheinlichkeit einer reflektorischen 
Muskelwirkung den strikten Beweis fiir das Vorhandensein einer solchen erst 
liefern miissen, ehe man fortfahrt, weitgehende Schliissc auf Grund des Verhaltens 
des Mayerschen Phanomens zu ziehen. 

Zusammenfassung: 

1. Der wesentliche Faktor bei der Auslosung des Mayerschen ,,Finger- 
Daumenphanomens“ ist nicht die Beugung im Grundgelenk eines dreigliedrigen 
Fingers, sondern eine Bewegung des Handgelenkcs im Sinne der V'olarflexion. 

2 . Das ,,Mayersche Phanomen ' 1 ist nicht ein Reflex im Sinne Sherringtons, 
sondern eine ,,muskulare Koordination" im Sinne v. Baeyers. 
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Die Untersuchungen, die ich gemeinsam mit meinem Freunde Karl Flick 
ausftihrte, haben sich auch auf das nach A. L6ri benannte Handvorderarm- 
zeichen erstreckt. Auch dabei haben sich, das sei hier zum Schlufi noch den 
spateren Ausfiihrungen Flicks vorvveggenommen, Resultate ergeben, die von 
der herrschenden Auffassung abweichen. Das Handvorderarmzeichen ist als 
Sonderfall finer Gruppe von Bewegungen, der Schmerzabwehrreaktionen, zu 
bctrachten. Der positive Ausfall des Phanomens hiingt mit von den mechanischen 
Verhaltnissen des Handgelenkes ab. Die Vorderarmbeugung findet nur dann 
statt, wenn der bei Einrollung der Hand entstehende Winkel zwischen Meta¬ 
carpal- und Unterarmknochen grbfier als yo° ist. 

Die urspriingliche Annahmc Leris, dafi es sich uni einen auf die Vorder- 
armbeuger bcschrankten Reflex handle, dessen periphere Leitungsbahnen durch 
die Nil. musculocutaneus et radialis gebildet wiirden, liiBt sich mit unseren Be- 
obachtungen nicht in Einklang bringen. Ein Hauptargument fur diese Annahme, 
die Tatsache, daB bei leichter passiver Handbeugung eine Bewegung des Biceps- 
sehnenstranges zu fasten ist, ohne daB der Vorderarm sich von der Stellc riihrt, 
lafit sich mechanisch erklaren. Die durch die passive Volarflexion der Hand 
bewirkte Entspannung der oberflachlichen l landbeugcmuskeln wirkt durch Vcr- 
mittlung des Lacertus fibrosus auch auf den Biceps. Die Entspannung fiihrt 
zu elastischcr Verkiirzung der Muskeln, die nach eincm Satze der Physik stets 
von einer Anschwellung nach der Ouere begleitet ist. Die wahrzunchmendc 
Bewegung der Biccpsschnc ist auf den Lacertus fibrosus beschrankt. An der 
J.eiche kann man die Einwirkung dcr Handbeugung und -streckung auf den 
M. biceps durch Vermittlung des Lacertus fibrosus deutlich wahrnehmen. 

Auch Goldsteins Annahme, daB man die beim Handvorderarmzeichen 
auftretende Bewegung phylogenetiseh mit dem (jreif- und Kletterakt in Ver- 
bindung bringen miisse, konnen wir nicht als richtig anerkennen. 
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Untersuchungen iiber die psychische Beeinflussung 
der Hauttemperatur. 

Von 

Prof. Dr. Hans Berger-Jena. 

Mit io Kurven im Text. 

Es ist eine bekannte Erfahrungstatsachc, dafi in Hypnose auf suggestivem 
Wege bei manchen besonders geeigneten Versuchspersoncn selbst schwere Haut- 
veranderungen hervorgerufen werden konnen. Durch eine Reihe von Untersuchern 
ist z. B. festgestellt wordcn, dal 3 es in der Tat eine sogenannte suggestive Vesi- 
kation gibt, wie dies Sydney Alrutz in einer Mitteilung in riiesem Journal hei- 
vorgehoben hat. Er hat dabei die friihercn Veroffentlichungen einer kritischen 
Besprcchung untcrzogen und teilt einige wohlgelungene eigene YTrsuche mit. 
DaB iiberhaupt Hautgebilde suggestiv leicht beeinflul.lt werden konnen, da- 
fur sprach schon immer die allbekannte Tatsachc, da !3 z. B. Hautwarzen sehr 
leicht durch sogenannte Sympathiekuren, wie sic beispielsweise in Thiiringen 
und Franken auf dcm Landc gang und gebe sind, beseitigt werden kOnnen. Aber 
selbst iiber die rasche Abheilung in Entwicklung begriffener Furunkdn, die bis 
dahin alien iiblichen Mafinahmcn getrotzt hattcn, bci einer 64jahrigen, seit vielen 
Jahren wegen verschiedencr psychogener Storungen behandelten Dame durch 
Bestreichen in tiefer Hypnose unter entspreehenden Heilsuggcstionen hat mir 
ihr Ehemann, der selbst wissenschaftlich hochgebildet ist, in cinwandfrcier Weise 
berichtet. Uber suggestive Vesikation habe ich selbst nur einen einzigen Versueh 
bei einer anscheinend sehr geeigneten Versuchsperson K. gemacht, iiber die ich im 
folgenden wiederholt berichten werde; jedoch habe ich keinerlei F.rfolg erzielen 
konnen. Ebensowcnig ist es mir bei irgendeiner meiner Versuchspersonen je- 
mals gelungen, in Hypnose suggestive Pulsbeschleunigungen oder Pulsverlang- 
samungen zu erzielen. Jedoch habe ich eingehende Untersuchungen iiber die 
Beeinflussung der Hauttemperatur der lfande in Hypnose unter Bcnutzung ge- 
eigneter Hautthermometer gemacht, und iiber diese mochte ich ztmachst berichten. 

Bei einem 21 jtihrigen, aus WestpreuBcn stammenden Fleischer K., der 
mir seinerzeit aus der Front wegen nachtlicher somnambuler Zustande zur Begut- 
achtung tiberwiesen war und der eine Zeitlang zu diesem Zwecke auf meiner 
Beobachtungsstation in Chateau Bas in Sedan sich befand, habe ich zuerst solche 
Versuchc in tiefer Hypnose angestellt. Der erste Ycrsuch wurde am 3. November 
1917 vorgenommen. K., der damals schon wiederholt von mir hypnotisiert worden 
war, erhielt, nachdem die tiefe Hypnose bereits etwa 20 Minuten angedauert hatte, 
die Suggestion, dal 3 die Hfinde, deren Tempcratur bei einer sorgfiiltigen. Messung 
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mit Hautthermometern untcr 31,7 befunden wurde, warm wiirden. Zur Messung 
wurden Hautthermometer verwendet, welche fur mich seinerzeit in der glastech- 
nischcn Werkstatte von Haak-Jena angefertigt worden waren. Sie bestanden 
aus einem spiralig gewundenen, tellerfonnigen QuecksilbergefaC, das auf die 
Haut aufgelegt wurde, und dieses war durch eine Glasglocke, welche die Spirale 
vollstandig umschloB, gegen Zug geschiitzt. Die Thermometer selbst zeigten 
eine Teilung in hundertstcl Grade und konnten mit bloBem Auge gut abgelesen 
wcrden. Die Einteilung dieser Thermometer begann bei 31,7°. Die Temperatur 
auf dem Handrticken lag also unterhalb 31,7° und konnte mit meinem Thermo¬ 
meter nicht mehr festgcstellt werden. Nach der Suggestion, daB die Handc, 
die sich eiskalt anfiihlten, nun endlich warmer wurden, und nachdem diese 
Suggestion mehrfach in Zwisehenraumen von einigen Minuten energisch wieder- 
holt worden war, war die Temperatur auf dem Riicken der rcchten Hand auf 
33,25° angestiegen. Die beiden Handc fiihlten sich jetzt warm an, waren ge- 
rotet und zeigten, namentlich an der Innenflache in den Gelenkbeugen, deutliche 
Schweifiperlen. Dieser Versuch hatte also zweifellos ein positives Ergebnis gehabt 
und zeigt in unzweideutiger Weise, daB es gelingt, die Hautgefafie auf sug- 
gestivem Wegc crheblich zu beeinflussen und Temperaturerhohungen an der 
Haut zu erzielen, die iiber 1° betragen. Ich habe dann noch mehrfach mit K. 
gerade iiber dicsen Punkt Versuche angestellt. Ein zweiter Versuch fand am 
9. November 1917 statt. K. lag wieder in tiefer Hypnosc. Die Hande waren wah- 
rend dieser Hypnose, die, als zu dem Versuch iibergegangen wurde, schon 40 Mi¬ 
nuten angedauert hatte, auffallcnd kalt. Die Suggestion, daB die Hande nun 
warmer wurden, bewirkte schon nach einigen Minuten, daB in der Tat cine Warme- 
zunahme in den Handen eintrat. Das jetzt in der Gegend des linken Daumen- 
ballens aufgesetzte Hautthermometer zeigte 34,79°. Nach einigem Zuwarten, 
wahrenddessen absichtlich die Suggestionen nicht wiederholt wurden, sank inner- 
halb der nachsten 20 Minuten die Temperatur langsam auf 34,66° ab. Nachdem 
diese Temperatur etwa 5 Minuten als konstant bei den jeweiligen Messungen fest- 
gestellt worden war, wurden 11,32 Uhr vormittags die Suggestionen wiederholt; 
es wurde hinzugefiigt, dafi die Hande warmer, ja dafi sie brennend heiB werden' 
wurden. Tatsachlich stieg auch ziemlich rasch die Temperatur um iiber 0,2° bis 
auf 34,89° an, und eine Wiederholung der Suggestionen um 11,40 Uhr bedingte 
einen weiteren Anstieg bis auf 35,36°, eine Temperatur, die um 11,55 Uhr erreicht 
wurde. Unter suggestivem EinfluB war also bier ein Temperaturanstieg um o,/° ein- 
getreten. Dabei ist jedoch hervorzuheben, daB der vorausgehende erhebliche Anstieg 
nicht gemessen worden war, sondern daB schon bei Beginn der Messung suggestiv 
eine erhebliche 'Wmperaturzunahme erzielt war, auf die der weitere Temperatur- 
zuwachs nur aufgesetzt ersebeint. Die graphische Darstellung, Kurve 1, zeigt 
die Temperaturzunahme und lafit namentlich auch die zeitlichen Verhaltnisse 
erkennen. — Am SchluB dc-s Versuches fanden sich wieder SchweiBperlen, nament¬ 
lich an der Innenseite der Hande, an den Fingcrkuppen und in der Hohlhand. 
Auch dieser Versuch war durchaus gelungen. — tin dritter Versuch wurde gleich 
am nachsten Tags angestellt. Bei Beginn des Versuches betrug die Hauttempe- 
ratur der I fande wieder unter 51,7°, so daB sic mit dem Thermometer iiberhaupt 
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nicht gemessen werden konnte. Die Temperatur stieg nach ofterer Wiederholung 
tier Suggestion, da !3 die Hande brennend heifi wiirden, daI 3 sie schwitzen vvurden, 
innerhalb 45 Minuten auf 35,6° an. Die Hauttemperatur an dor Hand nahm also 
urn liber 3,5° zu. Die bei Beginn des Versuches blassen, leicht blauroten, eiskalt 
sich anfuhlenden Hiinde waren hochrot geworden und trugen deutliche SchweiB- 
perlen. — Ein vierter Yersuch unter den gleichen Bedingungen am 11. November 
1917 gelang wieder vollstandig. Bei Beginn des Versuches in tiefer Hypnosc 
betrug die Temperatur der rechten Hand wieder unter 32°. Energische, ofters 
wiederholte Suggestionen bedingten diesmal schon innerhalb 25 Minuten einen 
Temperaturanstieg auf 35,62°. Die Hande zeigten wieder die ublichen Anzeichen 
einer starken G ef after weiterung. — Ein fiinfter und letzter Versuch mit K. wurde 




am 23. Dezember 1917 angestellt. Dabei waren von vornherein die Hande mog- 
lichst warm gehalten worden, damit man die suggestiven Temperaturverschie- 
bungen vollstandig verfolgen konnte. 10,30 Uhr, nachdem das Hautthermometer 
langere Zeit gelegen hatte, wurde cine Temperatur von 34,11° an der rechten 
Hand abgelesen. Die energische Suggestion, daO die an sich warmen Hande nun 
brennend heiB werden wurden, bewirkte einen sehr raschcn Anstieg, der inner¬ 
halb 10 Minuten fast 0,5° umfaflte und wahrend der ganzen Versuchszeit 0,8° 
betrug. Den Verlauf dieser Kurve zeigt Fig. 2; der Zeitpunkt der einsetzenden 
Suggestion ist wieder, wie an der vorangehenden Kurve, durch den eingezeichneten 
kfeil angedeutet. 

Es gelang also bei K. mit grofler RegelmaBigkeit durch entsprcchende 
Suggestionen in tiefer Hypnose eine ganz erheblichc Erweiterung der HautgefaBe 
an den Handen herbeizufuhren, die einen betrachtlichen ortlichen Temperatur- 
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anstieg bedingte. Dagegen hatte ich bci anderen, im iibrigen leicht suggestiblen 
Kranken auch in tiefer Hypnose nicht den gleichen Erfolg. Es kam gelegentlich 
zu leichten Temperatursteigerungen, aber nic zu so ausgesprochener Gefafierwcite- 
rung wie bei K. Bei anderen, leicht hypnotisierbaren Versuchspersonen erwiesen 
sich sogar diese Suggestionen als ohne jeden EinfluB. Aber auch-bei K. gelang 
cs mir trotz aller Anstrengungen nicht, die einmal im Gang befindliche Gefafi- 
erweiterung und den dadurch bedingten Temperaturanstieg durch energische, 
oft wiederholte Gegensuggestionen aufzuhalten. Es gelang also nicht, suggestiv 
die GefaBerweiterung in eine GefaBkontraktion iiberzufiihren. Bemerken mochte 
ich noch, daB ich bci diesen Versuchen sehr haufig gleichzeitig 2 Hautthermometer 
aufgesetzt babe, und zwar sowohl auf deni rechten, als auch auf dem linken Hand- 
rticken, und daB auf die Suggestion bin, daB die rechtc Hand warmer wiirde, fast 
regelmaBig ein Anstieg beider Thermometer sich einstellte, ein Hinwies darauf, 
daB hierbei ein weitgehendcs Zusammenarbeiten dcr symmetrischen Gebiete 
sich naehweisen lafit, cine Frage, auf die wir weiter unten, namentlich im Anschlufi 
an die Feststellungen Bronsequards und andercr, zuriickkommen miissen. 
Obwohl also nun die Gefafidilatatoren bei K. anscheinend sehr leicht in tiefer 
I Iypnose beeinflufibar waren, so habe ich bei ihm trotzdem keinerlei Erfolg gehabt 
mit suggestiver Beeinflussung der Schlagfolge des Herzens, ebenso wie mir auch 
gcrade bei ihm entgegen meinen Erwartungcn eine suggestive Vesikation voll- 
stiindig mifilang. 

Es lag nun natiirlieh die Frage auBerst nahe, ob auch im Wachzustand etwa 
durch Riehten der Aufmerksamkeit auf die Hande ahnliche GefaBerweiterungen 
erzielt werden kormten. Wir sind ja dank den zahlreiehen psycho-physiolo- 
gischen Untersuehungen wenigstens iiber die korperlichen Bcgleiterscheinungen 
des als Aufmerksamkeit bezeichneten psychischen Tatbestandes gut unterrichtet. 
Aus den Untersuehungen Mosses, Alfred Lehmanns und aus meinen eigenen 
Untersuehungen ist bekannt, dai 3 eine Anspannung der Aufmerksamkeit auch mit 
deutlichen Yeranderimgen des Blutumlaufs einhergeht. An der plethysmogra- 
phischen Kurve des Armes zeigt sich eine rasch einsetzende Abnahme seines Vo- 
lumens untcr gleichzeitiger \ 7 erminderung der Hiihe der einzelnen Pulsschlage, 
die etwas rascher aufeinander folgen. Am Gehirn zeigt sich eine Zunahmc seines 
Volumens und eine Zunahme der Hohe seiner einzelnen Pulsationen, so daB man 
eine aktive Zusammenziehung der Gefafle des Armes und ebenso eine aktive 
Erweiterung der RindengefaBe annehmen mufi. Ernst Weber hat fiir die Zu¬ 
sammenziehung der HautgcfaBe, die, wie iibrigens schon Mosso hervorgehoben 
hat, nicht etwa den Zweck hat, rein passiv eine bessere Blutdurchstromung des 
Gehirns zu bedingen, eine sehr ansprechen.de teleologische Erklarung gegeben. 
Er hob hervor, daB die in der I laut gelcgenen Sinnesapparate in ihrer Empfind- 
lichkcit sehr wesentlich von ihrer Blutversorgung abhiingig seien. Durch eioc 
Herabsetzung der Blutzufuhr wiirde ihre Empfindlichkeit vermindert, und so 
wiirde durch eine Abnahme des Armvolumens und seiner Pulsationshohe bei 
den Aufmerksamkeitsvorgangen der Ablenkung durch die Haut treffende Reize 
vorgebeugt. Weber hat ferner die interessante Mitteilung gemacht, daB aber 
eine Richtung der Aufmerksamkeit auf einen Hautrciz im Gegensatz zu der 
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liblichen Kontraktion der llautgefafle vvahrend eines Aufmerksamkeitszustandcs 
zu einei Erweiterung der HautgefaBe fiihre. Er sieht darin eine auBerst zweck- 
miiBige Einrichtung. Man mag ohne weiteres diese Annahme gelten lassen. Sieht 
man aber die Kurven durch, welche Weber als Beweisstiicke seiner Arbeit bei- 
gegeben hat, so ergeben sich fiir den Beschauer, der mit der Aufnahme solcher 
plethysmographischer Kurven naher vertraut ist, doch mancherlei recht eihebliche 
Bedenken. Finnral sind die Atmungskurven nieht immer verzeichnet, und wir 
wissen doch, daB gerade die Aufmerksamkeit mit Atemveranderungen einherzu- 
gehen pflegt, und daB andererseits Anderungen der Atmung ganz erhebliche 
Volumenverschiebungen in der plethysmographischen Kurve bald in negativem, 
bald in positivem Sinne hervorrufen konnen. Im Gegensatz zu Mosso, Alfred 
Lehmann und meinen eigenen Untersuchungen hat Weber ferner seine plethys¬ 
mographischen Kurven nicht mit dem freihangenden Plethysmographen, sondern 
mit einem auf dem Tisch festliegenden Plethysmographen aufgenommen. Jede 
kleinste Erschiitterung dcs im Plethysmographen eingeschlossenen Armes, die 
bei dem freischwebenden Apparat durch ein Ausweichen des ganzen Apparates 
bis zu gewissem Grade ausgeglichen werden kann, muB in diesern Falle erhebliche 
Volumenschwankungen hervorrufen. Nun vvissen wir aber, daB ein Richten der 
Aufmerksamkeit auf ein Glied sehr leicht zu feinsten Bewegungen in diesern Glied- 
abschnitt fuhrt, wie dies Gley, Prcyer, Sommer und andere gezeigt haben. 
Es liegt daher nur zu nahe, anzunehmen, dafl die veil Weber festgestellten 
Volumenschwankungen des Armes, die den iiblichen Begleiterscheinungen nicht 
cntsprechen, vielleicht auf solchen Fehlcrn beruhen konnten. Diese Annahme 
drangt sich um so mehr auf, als Weber, wie aus seinen Kurven hervorgeht, und 
wie dies auch Bickel gebuhrend hervorgehoben hat, bei andcren Untersuchungen 
zweifellos schwere Versuchsfchler untergelaufen sind, die er falschlich als ex- 
perimentell hervorgerufene Blutverschiebungen gedeutet hat. Ich meine dies 
beziiglich seiner Untersuchungen iibcr den EinfluB suggestiver Bewegungsvor- 
stellungen auf die Blutfulle des Armes. Die seinem Buche liber die korperlichen 
Begleiterscheinungen psychischer Vorgange beigegebenen Kurven 77, 78 und ebenso 
I09 b zeigen, dafl bei diesen Versuchen Versuchsfehler vorliegen miissen, denn eine 
so gewaltige Volumenzunahme durch cine GefaBerweiterung kann keineswegs 
so plotzlich eintreten und auch nicht so rasch wieder verschwinden. Flier haben 
zweifellos Bewegungen dcs im Plethysmographen eingeschlossenen Armes statt- 
gefundem. Wenn auch bei den iibrigen Kurven, die Weber als Beweis fiir dert Ein- 
flufi der Bewegungsvorstellungen auf die GefaBfullc des Armes gegeben hat, 
die Untersuchungsfehler nicht so grob in die Augen springen, so sind sie doch 
keineswegs auszuschlieBen. Wie eben gerade die Versuche bei dem sogenanten 
Muskellesen und die Feststellungen liber unwillkiirliehe Zeichengcbungen er- 
wiesen haben, stellen sich bei lebhaften Bevvegungsvorstellungen tatsachlich 
feinere oder grobere Bewegungen der betreffenden Glieder ein, auch wenn die 
Versuchsperson sich noch so energisch vornimmt, dieselben zu unterdriicken. 
Ich muB es daher bestreiten, dafl es Weber gelungen sei, zu zeigen, dafi lebhafte 
Bewegungsvorstellungen zu den von ihm angenommenen Blutverschiebungen 
fiihrten, und bin in diesern Punkte mit H. Bickel einig. Diese Ausstellungen 
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an den angeblich beweisenden Kurven in Ernst Webers Buch machten micji 
auch vorsiehtig in der Beurteilung seiner Feststellung einer Gefafierweiterung 
bei Richten der Aufmerksamkeit auf einen Hautrciz, obwohl er gerade bei dieser 
Feststellung eigentlich lediglich die Bestatigung viel friiher von Alfred Leh¬ 
mann mitgeteilter Befundc gibt. Alfred Lehmann hat namlich schon 1892 
Versuche vorgenommen, bei denen er mit feinen Thermometern feststellte, dafi 
bei Richtung der Aufmerksamkeit auf eine bestimmte Hautstelle eine ortliche 
Erhohung der Hauttemperatur urn 0,06° eintrat. An diese Angaben kniipfte ich 
bei meinen weitcrcn Untersuchungen an, besonders da bei derartigen Lhiter- 
suchungen die Fehlerquellen, die bei manchen plethysmographischen Unter- 
suchungen, wie die obigen Besprechungen gezeigt habcn, kaum vollstandig ausge- 
schaltct werden kbnnen, hierbei sehr viel geringere sind. 

Bei einer solchen Versuchsanordnung sind aber einige andere Fehlerquellen 
besonders zu berucksichtigcn. Zunachst ist hcrvorzuheben, daB geistige Arbeit 
an sich mit einer Erhohung der Korpertemperatur einherzugehen pflegt. Schon 
Mosso hatte nach der geistigen Anstrengung, die im Abhalten eines langeren 
offentlichen Vortrags bestand, eine Erhohung der Korpertemperatur von 37,3° 
auf 38,7° (Rektalmessung) beobachtet. Bei dieser Feststellung Mossos ist aber 
in Betracht zu ziehcn, daB das laute Sprechen an sich mit den damit verbundenen 
lebhaften Ausdrucksbewegungen eine nicht unerhebliche kcirperliche Anstrengung 
darstellt, die allein schon eine Temperaturzunahme bedingen konnte. Wichtiger 
und wertvoller sind daher die sorgfaltigen Untersuchungen Gleys, bei denen 
wahrcnd der intcllektuellen Anstrengung jede kcirperliche Bewegung sorgfaltig 
vermicden wurde. Er fand z. B. bei seinen Selbstversuchen, bei denen eine schwie- 
rige philosophische Lekture verwendet wurde, einen Anstieg der Rektaltempera- 
tur von 36,36° auf 36,52° innerhalb 40 Minuten. Diese Temperatursteigerung 
iibcrdauerte die geistige Arbeit langere Zcit. Ich habe auch gerade iiber diese 
Frage einige Versuche angestellt. - Bei einem 3ijahrigen Handarbeitcr, der in- 
tcllektucll gut entwickelt war, stieg die Temperatur in der Achselhohle wahrcnd 
eines 20 Minuten anhaltenden, die Versuchsperson sehr anstrengenden Ad- 
ditionsversuches von jc 4 sechsstclligen Zahlen von 36,45° auf 37,03° an. Aller- 
dings warden dabei mit der rechten ! land die notwendigen Zahlen niederge- 
srhriebcn, wahrcnd der in hundertstel Grad cingetcilte Thermometer in der linken 
Achselhohle lag. Weitere Versuche habe ich mit einem 28jahrigen, intellektuell 
sehr gut entwiekeltcn, akademisch gebildeten Herrn angestellt. Bei deni ersten 
Versuch lag das eine Thermometer ebenfalls in der linken Achselhohle; ein Haut- 
thermometer wurde auf die Mitte der Stirn aufgesct/.t und durch einige ganz 
dtinnnc Gazebinden festgchalten. Die Arbeit bestand in dem fortlaufenden 
Nachrechnen von Vcrsuchsergebnissen, in denen sich mancherlei Fchler fanden. 
15 Minuten, nachdem die Thermometer aufgelcgt waren, begannen die Ablesungen. 
Es wurde cine Temperatur von 36,35° in der linken Achselhohle und von 34,54° 
an der Stirnhaut festgestellt. Wahrcnd des 20 Minuten lang fortgesetzten, an¬ 
strengenden Nachrechnens stieg die Temperatur in der Achselhohle auf 36,58° 
und an der Stirn auf 34,73°. — Den genaueren zeitlichen Verlauf zeigt Kurvc 3. - - 
Bemcrkenswert ist, dall nach Becndigung des Rechnens die Stirnhauttempe- 
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ratur sofort, unci zwar fast bis auf die Temperatur, die vor Beginn des Rcchnens 
bestand, absank, wahrend die Temperatur in der Aehselhohle noch uni etwas 
iiber 0 , 1 ° zunahm. Die Feststcllung uber die Temperatur in der Aehselhohle 
deckt sich fast vollstandig mit den Ergebnissen. Gleys. Da aber immerhin die 
geringe motorise he Leistung der Korrektur der falsch gelosten Rechenexempel 
die Temperatursteigerung bedingt haben konnte, habe ich mit derselben Ver- 
suchsperson einen weitcrcn Versuch in der Form angestellt, daO sic, in einem 
Lehnstuhl bequem ausgestreckt, cine Reihe von schwierigen Geschiehtszahlen 
auswendig lernte. Sie hielt dabei das Buch in tier rechten Hand; in der linken 



Aehselhohle lag der cine, auf der Haut der Stirn der andere Thermometer. Es 
fand sich, wie aus Kurve 4 hervorgeht, bei der ebenso wie bei Kurve 3 die Zeit 
der geistigen Arbeit dureh den schxvarzen Strich bezeiehnet wird, ein Anstieg 
der Achselhohlentemperatur um etwa 0,4°, wahrend die Stirntemperatur nur um 
0,15° zunahm, ahnlich wie bei dem ersten Versuch. Naeh Aussetzen der geistigen 
Arbeit um 11,35 Uhr zeigten sowohl die Stirnhauttemperatur, als auch die 
Temperatur der Aehselhohle noch einen lcichten weiteren Anstieg. Es besteht 
demnach wohl kein Zvveifel, daC die Angaben von Gley zutreffen. Anstrengende 
geistige Arbeit, auch vvenn dabei jede groBere Muskelbewegung sorgfiiltig vermieden 
wird, geht mit ciner allgemeinen Temperatursteigerung einher. Diesclbe liiBt 
sich auch an der Hauttemperatur dcr Stirn nachweisen, wahrend sonst cine wesent- 
liche Erhohung der Temperatur an den Extremitaten nicht festzustcllen war. 


Digitized by Google 


Original from 

UNIVERSITY OF ILLINOIS AT 
URBANA-CHAMPAIGN 





216 


H. BERGER. 


Journal f. Psychologic 
und Neurologi c. 


Hier mochte ich glcich noch cine Beobachtung anfiihren, die auch ein gewisses 
Interesse besitzt. Ich habc in einer Reihe von Fallen die Hauttemperatur mit 
einem feinen, liundertstel Grad angebenden Hautthermometer an Schadel- 
stcllen gemessen, wo clcr darunterliegende Knochen cntfernt wordcn war. Ich fand 
sie meist, jedoch nicht ausnahmslos, warmer als die genau symmetrische Stelle 
auf der gesunden Schadelseitc. Bei einem 28 jahrigen Mann, der eine Trepanatibns- 
stelle hinter dem linkcn Ohr hatte, betrug die Hauttemperatur daselbst 35,19° 
und blieb wahrend 20 Minuten, wahrend deren sich die Versuchsperson voll- 
stiindig ruhig hielt, gleich. An der entsprechenden Stelle hinter dem rechten Ohr 
wurde gleichzeitig mit einem genau gleichgehendcn zwerten Hautthermometer 
eine Tempcratur von 54,72° gemessen. An einem anderen Tage fand ich bei dieser 
selbcn Versuchsperson auf' der friiher trepaniertcn linken Hautstelle 34,91° 
rechts 34,43°. Els bestand also eine Temperaturdifferenz von 0,4 bis 0,5° zu- 
gunsten der Seite, wo das Gehirn der Knochendecke entbehrte. — Bei einer anderen 
35 (ahre alten Versuchsperson, die eine grofie Trepanationsstelle in der Gegend 
des linken Tuber frontale hatte, betrug die Temperatur an dieser Stelle, an der 
vor vielen Jahren der Knochen entfcrnt worden war, 35,53°, auf der rechten, 
gesunden Seite dagegen 34,84°. An einem anderen Tage wurden links uber der 
fruheren Operationsstelle 35,20°, rechts dagegen 54,61° gemessen, so daB der 
Unterschied 0,6 bis 0,7° betrug. Bei dieser Versuchsperson, die im Rechnen nicht 
gerade gciibt war es handelte sich um einen Kutscher, der ein gutcr und 
zuverlassiger Mensch war - , habe ich einen Versuch angestellt iiber die Ver- 
anderung der Hauttempeiatur an der alten Trepanationsstelle und einer ihr 
entsprechenden symmetrischen Stelle auf der rechten Seite bei fortlaufendem 
Addieren. Bei Beginn des Versuches betrug die Temperatur auf der rechten ge- 
sunden Seite 34,60°, auf der trepanierten Stelle 35,58°. Wahrend der geistigen 
Arbeit stieg die Temperatur auf der rechten Seite auf 35,0°, auf der trepanierten 
Seite auf 35,8° an, so daB die Temperaturzunahme auf der gesunden Seite eine 
fast doppelt so hohe war wie auf der Stelle, wo die Trepanation stattgefunden hatte. 
Els ergibt sich daraus, wie auch von anderen Untersuchern schon hervorgehoben 
wurde, daB man sichere Schhisse auf Veranderungen der Gehirntemperatur aus 
rlicscn Messungen an der Haut tiberhaupt nicht ziehen kann. Jedenfalls zeigen 
aber diese Versuche, cbenso wic die vorangehenden, daB die Hauttemperatur 
im Bcreich des Schadels wahrend einer angestrengten geistigen Arbeit zunimmt. 

DaB die zentrale Temperatur untcr dem Elinflufi von Gemiitsbewegungen 
ansteigt, habe ich zufallig auch bei einem unfreiwilligen Vcrsuch wahrend der 
Kriegszcit an mir selbst feststellen konnen. Ich interessierte mich damals fur 
etwaige periodische, ungefahr 28 Tage umfassende, nach Ansicht hervorragender 
Forscher mit den Schwankungen der Luftelektrizitat in Beziehung stehende 
Schwankungen der geistigen Leistungsfahigkeit und fahndete nach korperlichen 
Begleiterschcinungen an dem Puls und an der Korpertemperatur. Ich habe zu 
diesem Zweck wahrend einer relativ ruhigen Zeit. im Felde monatelang taglich 
morgens um 7 Uhr, im Bctt liegend, mit einem liundertstel Grad anzeigenden 
Thermometer die Rektaltemperatur bestimmt und den Puls gezahlt. Es gelang 
mir dabei nicht, irgendwelche periodischen Schwankungen festzustellen. Als ich 
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aber eincs Abends einen Brief aus der Heimat erhalten hatte, der die Nachrieht 
von der auberst ernstcn Erkrankung und bevorstehendcn Operation eincs meiner 
liebsten Familienangehorigen enthielt, war die monatelang nur Schwankungcn 
in einem Durchschnitt von 0,15° aufweisende Morgentemperatur am nachsten 
Morgen um 0,3° angestiegen und stieg am Tage darauf, als ich am Abend vorher 
telegraphisch die Todesnachricht erhalten hatte, um weitereo, 12° an. Die Tempe- 
ratur war also im ganzen um 0,42° angestiegen, wahrend sie sonst monatelang 
gleichgeblieben war, und der Buis war von 58 auf 75 emporgeschnellt. Ich be- 
merke ausdriicklich, dab alle diese Messungen bei vollstiindiger Ruhe und in 
Riickenlage im Bett morgens immcr zur gleiehen Zeit vorgcnommen wurdcn. 
Kurve 5 zeigt diese Reaktion von Puls und Korpertcmperatur auf die gemul- 
liche Einwirkung. — Naturlieh werden durch cine lebhafte Gemiitsbewegung, 
(lurch die Sorgen, die man sich dabei um liebe Angehorige maeht, durch das Aus- 
denken der Folgezustande dcs bevorstehendcn Todesfalles, auch intellektuelle 



F >g- 5- 


Prozesse in lcbhaftester Weise angeregt, so dab man nicht cntseheiden kann, 
ob die Temperatursteigerung in dem Falle lediglieh auf den (iemutsbcwegungen 
beruht, oder ob die mit dcnselben einhergehende gesteigertc intellektuelle Ar¬ 
beit, ahnlich wie in den Gleyschen Versuchen und in den vorher mitgeteilten 
Versuchsergebnissen, mit zu bewerten ist. 

Man findet also, dab eine intellektuelle Arbeit mit einer leiehten Steigerung 
der allgemeinen Korpertempcratur um etwa 0,4° einhergeht. Jedoch handelt 
es sich dabei imtner nur um eine langer anhaltende und nicht unerheblich an- 
strengende geistige Arbeit oder auch um heftige gemiitliche Erregungen. Dabei 
kann auch, wie oben gezeigt wurde, die Hauttemperatur am Kopfe um etwa 
0,2° ansteigen, wahrend an der Temperatur der Extremitatcn derartige Anstiege 
von mir nicht beobachtet wurdcn. Wenn wir daher bei unseren Versuchen, die die 
Kinwirkung der Aufmerksamkeit auf die 'Hauttemperatur dartun sollen, zwar 
sehr energische, aber doch nur kurz dauernde Konzentrationen dei Aufmerksam¬ 
keit anwenden, so brauchen wir nicht zu befiirchten, dab die sonst die intellek¬ 
tuelle Arbeit bcgleitenden allgemeinen Temperatursteigerungen unsere Versuchs- 
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(hB uunmuhr fiir 3 Minuten die ganze Aufmerksamkeit auf die Stelle dus linken 
1 land i* iic kc ns, wo der Thermometer ruhte, konzcntriert wcrden solltc. Die Tempe- 
rit U r am linken Handrucken stieg in dieser Zeit um etwa 0,2° an, wahrend auf 
der rechten Scite ein Temperaturanstieg von nur o, i° nachweisbar war. Die Tempe- 
ratur sank dann allmahlich wieder ab. Dieser Versuch hatte also sofort ein posi¬ 
tives Ergobnis gezeitigt; cs waren bci dem Versuch leichte lokale Temperatur- 
anstiege erzielt worden. 

Ein zweitei Versuch wurde mit einer 26jahrigen gesunden Dame vor- 
genommen. Die Zimmcrtemperatur betrug 17 0 . Naehdem die Thermometer 
20 Minuten auf beiden Handrucken gelegen batten, wurde auf der rechten Seite 
eine Temper'atur von 32,40°, auf der linken Seite von 32,73° abgelesen. Bei der 
nunmehr crfolgenden energischen Konzentration der Aufmerksamkeit auf den 




rechten Handrucken stieg die Tempcratur auf der rechten Seite nur um 0,02° 
an, wahrend aber gleichzcitig auf der linken Seite die Hauttempcratur der Hand 
11111 denselben Betrag abnahm. Es bestand also eine gewisse Neigung zum Ab- 
smken der Hauttempcratur, da, wie schon erwahnt, die beiderseitigen Kurven 
en tsprechend den Br onsequardschen Feststellungen im allgemeinen parallel 
zu Ver laufen pflegen. Naehdem langere Zeit dies Absinken namentlich auf der 
bnken Seite fortgedauert hatte und hier eine Temperatur von 32,67° erreicht 
"orden war, wahrend der Anstieg auf der rechten Seite weiter angehalten hatte, 
"urde nun die Aufmerksamkeit energisch auf den linken Handrucken konzentiiert. 

s erfolgte darauf auf der linken Seite ein Emporschnellen des Thermometers 
unr O,i8 0 , wahrend auf der rechten Seite die Tempcratur in der gleichen Zeit 
uni 0,12° anstieg. Weiterhin liefen beide Kurven ziemlich parallel. Also auch 
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dicse beiden Versuche an einer anderen Versuchsperson hatten ein deutliches 
Ergebnis, wie aus Kurve 7 hervorgeht. 

Ein weiterer Versuch wurde dann mit der crsten, mannlichen Versuchsper- 
son wieder vorgenommen. Den Verlauf dieses Versuchcs zcigt die Kurve 8. 
Bei Beginn des Versuchcs, nachdem die Thermometer, wie bei alien Versuchen, 
15 Minuten an Ort und Stelle gclegen hatten, war die Temperatur am rechten 
Handrucken 32,36°, am linken Handriicken 33,96°. Die Konzentration der 
Aufmerksamkeit auf den rechten Handrucken, deren Dauer wie bei alien voran- 
gehenden Kurven (lurch die schwarze Markierung angezeigt ist, bedingte einen 
Anstieg auf der rechten Seite um 0,15°, wahrend in derselben Zeit auf der linken 




Seite ein Anstieg von 0,1 ° eintrat. Als die Temperatur auf dem linken Handrucken 
eine deutliche Neigung zeigtc, abzusinken, wurde n,4oUhr die ganze Aufmerk¬ 
samkeit auf den linken Handrucken konzentriert. Es erfolgtc innerhalb der 
nachsten 5 Minuten ein energischer Anstieg der Temperatur auf der linken 
Seite um iiber 0,2° wahrend in derselben Zcit die Temperatur des Handriickens 
rechts um 0,02° absank. Namentlich dieser zweite Abschnitt des Versuchs er- 
schcint sehr uberzeugend. 

Kurve 9 rtihrt von dor weibliehen Yersuchsperson her, von der auch 
Kurve 7 stammt. Nachdem die Thermometer 15 Minuten gelegen hatten, wurde 
am rechten Handrucken eine Temperatur von 32,95° am linken von 32,75® ab- 
gelesen. Die Konzentration der Aufmerksamkeit auf den rechten Handrucken 
bedingte innerhalb 5 Minuten rechts einen Anstieg von 0,11 °, wahiend in derselben 
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Zeit die Temperatur am linken Handriicken um 0,04° anstieg. Also auch hier 
ergab sich ein positiver Ausfall des Versuches. 

Eincn letzten Versuch habe ich endlich noth an mir selbst angcstellt, wobei 
die Ablesung der Temperatur von einem anderen besorgt wurde. Die Kurve 10 
zeigt das Versuchsergebnis. Nachdem die Thermometer 15 Minuten gelegen 
hatten, wurden auf der rechten Seite 34,19° und auf dcr linken 34,49° abge- 
lesen. Eine encrgische Konzentration der Aufmerksamkeit auf den rechten Hand- 
riiclcen war nicht inistande, einc Temperatursteigerung hervorzurufen; im Gegen- 
teij, die Temperatur sank wahrend dieser Zcit auf der rechten Seite um 0,04° ab, 
um den gleichen Betrag, wie auf der linken Seite. Wahrend aber dieses Absinken 
auf der linken Seite sich weiter fortsetzte, trat dann auf der rechten Seite eine 
Jeichte Steigerung ein. Es vvuide also hochstwahrscheinlich das Weiterabsinken 
auf der rechten Seite aufgehalten. Nachdem das Thermometer auf der linken 
Seite weiterhin bis auf 34 , 33 ° abgesunken war, wurde nun eine sehr energische 
\^onzentr ation der Aufmerksamkeit auf den linken Handriicken vorgenommen, 
svobei icE» mich nicht unerheblich anstrengte. Es erfolgte ein energischer An¬ 
stieg anf der linken Seite um 0,25° wahrend auf der rechten Seite in derselben 
Zeit nur eine Temperaturzunahme um 0,04° eintrat. —- Weitere Versuche wurden 
dann niclit mehr angestellt. 

Es ergibt sich aus diesen, im wesentlichen positiv ausfallenden, hier mit- 
gcteilten 9 Versuchen, daB es in der Tat gelingt, durch energische Konzentration 
der Auf merksamkeit eine lokalc Temperatursteigerung zu erzielen, wie dies seiner- 
zeit schon Lehmann mitgeteilt hatte. Der Temperaturanstieg kann unter L'm- 
stiinden fiber 0,2° betragen und tritt meist langsam, erst im Verlauf von etwa 
5 Minuten, zutage. Er kann natiirlich nur durch eine lokale Gefallerweiterung 
erklart werden. Wir miissen fiir dieses Zustandekommen der lokalen GefaCer- 
weiterung denselben Mechanismus verantwortlich machen, der auch bei den 
V ersucEien in Hypnose zutage tritt. 
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Psychenergie. 

Eine Moglichkeitshypothese des Hellsehens und der Telepathie. 

Von 

August Forel. 

Meine Hypothese 1 ) dcr Psychenergie als Moglichkcitserklarung der Telepathic, ■ 
des Hellsehens und verwandter Erseheinungen, deren tatsachlicher Bestand 
an Wahrscheinlichkeit gewinnt, seheint vielfach miflverstanden zu werden. 
Ich mochte sie daher hier naher erlautern. 

Unsere Wahrnehmungen sind etwas Grundverschiedenes von unseren 
Empfindungen und liegen alle samt und sonders als wohlgeborgene, vielfach 
zeitlich und raumlich verarbeitete Engrammkomplexe, vollstandig in unserera 
Gehirn eingeschlossen. Unsere Sinnesempfindungen dagegen stcllen nur das 
momentane Endergebnis der von unseren meist peripherisch gelegenen Sinnes- 
organen (mehr oder weniger durch andere Nervenzentren vermittelten), dem 
gleichcn Gchirne iibermitteltcn, von der AuCenwclt stammenden Reizwirkungcn 
dai. Die betreffenden Reize kbnnen durch unmittelbare Bertihrung des Korpers 
(Tastsinn und Geschmacksinn), durch Erschiitterung (sensomotorischer Sinn), 
durch die Luft (Geruchsinn), durch von weitem kommende Elektronen (Schall- 
oder Lichtwellen), oder auf kombinierte Wcisc (Kaltesinn, Warmesinn, topoche- 
mischcr Fiihlersinn vieler Insekten) dem Gchirne zugcftihrt werden. Somit 
stammen die Empfindungen direkt von aulkn, die Wahrnehmungen nicht. 

Jedes Sinnesorgan ist an das Empfangen bestimmter Sinnesreize angcpaCt, 
variiert aber ungemein je nach den Tiersorten. Gewissc Tiere besitzen Sinne, 
die uns fehlen oder die ganz anders empfinden als unsere, und es fehlcn umgekehrt 
gevvissen Tieren Sinne, die wir besitzen. Ein Sinnesorgan ist somit ein Rezep- 
tor, dcssen Zellcn zum Empfang der genannten Reize sich phylogcnetisch um- 
gcbilclct haben. 

Nun iibermittelt die Sinneszelle eines jeden Sinnes die von ihm auf so 
verschiedene Art empfangenen Reize dem Gchirne durch die Neurokymwellcn 
des betreffenden Sinnesnerven. Dazwischen aber liegen die Neuronen der so- 
genannten niederen Nervenzentren, die zweifellos cine erste, phylogenetisch 
sehr alte Bearbeitung der von ihnen empfangenen Sinnesreize besorgen, bevor 
dieselben zu den Sinneswindungen unseresGrofihirnes (Sehsphare, Horsphareusw., 
siehe Forel, Hygiene der Nervcn und des Geistes bei E. If. Moritz, Oscar Vogts 

l ) Siehe A. Forel, ,,Der Hypnotismus", 7. Aufl. u. ff. S. 54.—65, Verlag F. Enke in Stutt¬ 
gart, 1918. 
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Vrbeiten usw.) gclangen. Wir werden uns also erst der Sinnesempfindungcn 
bewufit im Moment, wo sie zu unserer GroBhirnrinde gclangen. Dort wcrden 
sie nun aber sofort mit altcn, mit ihnen homophonen Wahrnehmungskoinplexen 
derart amalgamiert, dafi wir uns subjektiv tauschen und uns einbilden, sie als solche, 
namlich als Wahrnehmungen zu ,,empfinden“. Die bekannte Tauschung 
des frisch Amputierten, dei scin amputiertes Glied zu fiihlen wahnt und be- 
stimmte lokalisierte Schmerzen darin empfindct, gibt unter vielcm anderen einen 
jjJ a ren Beweis der Sache: die von den oberen noch verbliebenen Nerventeilen 
des OJicdes der Hirnrinde iibertragenen Reize werden von uns, einer alten Ge- 
wohnheit gemafi, als vom nicht mehr vorhandenen Gliedende herstammend 
gedeutet und entsprechend mit friiheren homophonen Wahrnehmungen sofort 

amalgamiert. 

Werden aber die von auBen stammenden Reize tale quale von der Neurokym- 
welle -weitergeleitet, oder werden sie durch die Sinnespforte, vor allem aber 
die Neuroncn der niederen Ncrven- oder Hirnzentren, umgewandelt? Di- 
- T eWt konnen wir dariiber absolut nichts erfahren; das miissen wir offen gestehen. 

Dennoch gestatten uns gewisse gut bewiesene Erschcinungen, wichtige in- 
direkte Schliisse zu ziehen. Schon Johannes Muller und dann Helmholz 
hatten die Lehre der spezifischen Energie der Sinne und ihrer.adaquaten Reize 
aufgestellt; wenn man z. B. auf das Auge driickt, empfindct man Farben usw. 
Aber neuere Forschungen decken immcr neuere Komplikationen auf und haben 
bercits die alten herkommlichen fiinf Sinne auf mindestens acht vermehrt, vom 
topochemischen Fiihlersinn der Amcisen usw. ganz zu schweigen. Konstant 
,,adacju.a.t:“ ihren spezifischen Reizen sind also stets mindestens die Empfindungen. 
Ein fundamentalcs Experiment ist nun das folgcnde: 

Operiert man einen halb oder ganz Erwachsenen am volligen angeborenen 
Star lcidenden Mensehen, so empfindet er zum erstenmal in seinem Leben das 
Licht der AuBenwelt. Was sieht cr nun ? F.infach einen kaleidoskopischen Farben- 
wechsel, der ihm vveder Entfernungcn, noch Lage im Raum, noch Beziehungen 
mit den ihm bekannten Gegenstanden gibt. Er wire! dadurch zunachst ganz 
verwirrt und schlieBt die Augen, um sich zurechtzufinden. Er kann alsdann 
nur ganz allmahlich ,,sehen“, d. h. wahrnehmen lernen, indem er durch immer 
wieder erneute Ekphorien und Verglcichungen, vor allem mit seinen alten Tast- 
wahrneHmungen, die Lage der Farben im AuBenraum erkennen lernt. So wandelt 
er allmahlich seine ersten Licht-, d. h. Farbenempfindungen in assoziierte Wahr- 
nehmungen um. 

Der folgende Fall bildet ein Gegenstiick zum vorhergehenden: Ein Mann 
hatte im Jahre 1865 in Amerika infolge eines Schusses beide Augen verloren. 
Dennoch halluzinierte er noch im Jahre 1895 Gcsichtsbilder von ganzen mexi- 
kanischen Szenen, die er aktuell kombinierte. Seine Gedanken waren iibrigens 
wohl geordnet und er gab mir klare Auskunft. Die Sektion ergab spiiter totalc 
Atrophic der Netzhaut und beider Sehnervcn. Netzhautblindgeborene konnen 
dagegen vveder Gesichtsempfindungen, noch Gesichtshalluzinationen oder Trug- 
wahi nehmungen haben, falls es sich nicht um Leute handelt, die (nachFa rigoule 1 ) 
'lurch die Haut sehen lernen konnen, und diese miiflten erst mit ihren Hautzellen 


Digitized 


^ Google 


Original from 

UNIVERSITY OF ILLINOIS AT 
URBANA-CHAMPAIGN 



224 


A. FOKEL. 


Journal f. Psychology 
und Neurologic. 


wahrnehmen gelernt haben. Die blind und taub geborene Laura Bridgeman 
konnte niemals sehen oder horen; die vollig Taubstummen konnen niemals Tone 
empfinden oder wahrnehmen; die Farbenblinden niemals weder rot, noch griin 
empfinden usw., und dementsprechend konnen solche Personen mit den ihnen 
von Geburt an fehlenden Sinnen sicher nicht hellsehen oder ahnen. 

Also erstens das konstante Verhaltnis der primarcn Empfindungen zu ihren 
adaquaten Reizen und zweitens ihre scharfe Sonderung von den stets sekundaren, 
im Hirn selbst verarbeiteten, immer wieder ekphorierten und neukombinierten 
Wahrnehmungskomplexen stchen cxpcrimentell fcst. Aufierdem mufi drittens 
folgendes iiberlegt werden: 

Man hat die Schnelligkeit der Fortpflanzung des Neurokyms in den moto- 
rischen Nerven auf 30 Meter per Sekunde berechnet. Bei den sensiblen Nerven 
ist die Messung sehr schwer; die Angaben schwanken zwischen 26 und 225 Meter 
per Sekunde. Wie dem auch sei, sicher bleibt, dafi die Wellen des Neurokyms 
ungemein ungleiche Reize: Bewcgungsimpulse, Schallwellen verschiedener 
Tonhohe, Lichtwellen (Elektronen) verschiedener Farben, d. h. verschiedener 
Wellenlangc, unregelmafiige Geruchs-, Geschmacks- und Tastreize, Kalte- und 
Warmegrade usw. vom Gehirn ab oder zum Gehirn hinleiten. Und ebenso 
gewifi ist es, wie soeben unter ,,erstens' 1 . erwahnt, dafi die Qualitat der Reize 
im ganzen konstant der Qualitat der betreffenden Empfindungen gleichbleibt. 
Somit miissen die Verschiedenheiten der Reize, trotz ihrer Umwandlung in Neuro- 
kymwellen, ziemlich unverandert zum Gehirn als Empfindungen oder vom Ge¬ 
hirn aus zu den Muskeln als Bcwegungen gelangen. 

Obige Ubcrlegung springt z. B. in die Augen, wenn man bedenkt, dafi auf 
ganz verschiedenen VVegen, mit Unterbrechungen durch ganz verschiedene 
niedere Nerven- oder Hirnzentren (aufierer Kniehocker fur die Lichtwellen, Tuber- 
culum acusticum fur die Schallwellen), die Farbenempfindungen zu einer bestimm- 
ten Region des Hinterhaupthirnes und die Tonempfindungen zu einer bestimmten 
Region des Schlafenhirnes gelangen bzw. aus entsprechenden geleiteten Wellen 
oder Reizen als solche, als Farben und Tone, in unserem Bewufitsein entstehen 
oder, richtiger ausgedriickt, in den bezuglichen Hirnrindenbezirken fur 
uns erst in Bewufitseinserscheinungen umgewandelt werden. Wir 
konnen und miissen sogar aufierdem gewisse Untcrbewufitseinserscheinungen, 
sowohl bei unseren Hirnzentren als bei Tieren, vermuten (Instinktbewufitsein), 
konnen dieselben indessen nicht direkt nachweisen. 

Wenn aber ein solches Instinktbewufitsein niederer Hirnzentren vorhanden 
ist, mufi es offenbar fur sich funktionieren und seine eigenen einfacheren Wahr- 
nehmungen aus den Sinnesempfindungen ausarbeiten konnen. Durch entspre- 
chende Ausschaltungen miissen folglich die Sinnesreize auch direkt in ihre Hirn- 
rindenbezirke gelangen konnen und dort unverandert, wie oben gesagt, uns als 
Wahrnehmungcn bzw. amalgamierte Empfindungen, oberbewufit werden. 

Mit einem Wort: als solche, als von der Auflenwelt immer frisch eintreffende 
Reize, treten die Sinnesempfindungen, gleich den Ekphorien, nur voriiber- 
gehend ins Gehirn hinein. Was im letzteren dagegen erhalten bleibt, sind nur 
die allerdings, wenn auch sehr langsam, durch Mitempfindungen versehiedener 
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Sinne modifizierten, d. h. im Gehirn selbst neu kombinierten, allmahlich 
im Laufe des Lebens hinzugekommenen engaphierten und wiederholt homo- 
phonisierten Wahrnehmungskomplexe. Und diescr Prozcf 3 wird auch sicher- 
lich filr die erbliche Mneme, d. h. fiir die Instinktbildiing, im Laufe der Phylo- 
genie der Arten stattfinden, indem die immer wiederholten individuell erworbenen 
homophonisierten Wahrnehmungskomplexe sich mit der Zeit als Mutationen 
vererben. 

Die Vorstellungen sind nur solche Wahrnehmungskomplexe, die im 
Innern des Gehirns ekphoriert sowie mit Gefuhlen, Affekten und Willens- 
impulsen darin kombiniert (assoziiert) werden. Und die Abstraktionen sind nur 
mit Hilfe von Worten (schriftlichen oder miindlichen Sinnesbildern) verall- 
gemeinerte Vorstellungen. Alle psychische Arbeit unseres Gehirns geht somit 
in letzter Instanz zuriick auf ,,Eier“, die ihm als Sinnesempfindungen von auBen 
gebracht werden, und deren Realitat es mit Hilfe der Bewegungen, d. h. der 
Willensimpulse, vergleichend kontrolliert. 

Falls unsere psychophysiologischen Vorgange so gesehehen, wie soeben 
erlautert, wie soli man sich meine Psychenergie-Hypothese vorstellen ? Das 
ist nun, kurz gesagt, meine Fragc. 

Betont mui 3 vor allem werden, chifi unsere Sinne und deren Empfindungs- 
fahigkeit offenkundig sehr beschrankt sind. Was uns undurchsichtig oder unhor- 
bar oder iiberhaupt undurchdringlich erschcint, ist es nur ,,relativ zu unseren 
Sinnen". Durch die fiir uns undurchsichtige Haut konnen Knochen mittels 
X-Strahlen photographiert werden. Die Ameisen sehcn die fiir uns unsichtbaren 
ultravioletten Strahlen und konnen mit ihren Fiihlern die Form der Gegenstande 
riechen (topochemischer Geruch). Uns fehlt ein spezieller Sinn fiir die Elektrizitiit, 
die wir jedoch friiher schon indirckt durch Licht- (Blitz) und Schall-(Donner)- 
Erscheinungen sowie durch ihre Wirkungen (Biitzschliige) erkannten usw. 

Warum sollte das, was uns undurchdringlich erscheint, nieht an und fiir sich, 
durch andere uns noch unbekannte Energien, durch Elektronen und andere Reize, 
die von nah und fern zu uns gelangen, doch durchdrungen werden? Nur durch 
Uberschatzung unscres gegenwartigen wissenschaftlichen Konnens und Wissens 
wagen es Vorurteil oder Unwissenheit ohne weiteres zur Verneinung dieser Frage 
uns zu verleiten. 

Warum konnten die vielgestaltigen Reize, die unsere Sinnesorgane treffen 
und durch deren Zellen hindurch, mittelst Neurokymleitung in unserer Hirnrinde 
als einfache Empfindungen uns bewuBt werden, nicht auch ausnahmsweise durch 
unseren Schadel hindurchdringen, und die Neuroncn unserer Hirnrinde treffen, 
obwohl fiir gewohnlich, durch phylogenetisch adiiquat angepaBte Ausschal- 
t ungen, dieses beim normalen Menschen nicht stattfindet? 

Und warum cndlich konnte ein derartiges ausnahmsweises Durchdringen 
der uns bekannten Sinnesreize nicht unsere alten, in unserer Hirnrinde als En- 
grammkomplexe schlummernden Wahrnehmungen homophonisch wieder ek- 
phorieren dtirfen, da wir ja auch fiir gewohnlich (wie wir oben beim staroperierten 
Blindgebortnen sahen) der fortwahrenden Umwandlung unserer alten urspriing- 
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lichen einfachen Empfindungen in WaJhrnehmungen nicht raehr bewulit gewahr 
werden? Ein Blenchverk von ,,normalen, sogar erblichen Tauschungen“ laCt 
uns ja an das unmittelbare „Empfinden“ unserer bereits tausendfach homo- 
phon assoziierten Wahrnehmungen glauben! Warum, frage ich, konnten nicht bei 
Telepathie und Hellsehen die, auf die genannte Weise durch den Schadel ge- 
drungenen Reize (nachdem bci den sogenannten „Medien“ die erwahnten ,,nor- 
malen Ausschaltungen" fortgefallen waren), in den beziiglichen Sinnesbezirken 
der Hirnrinde die alten dort schlummernden Wahrnehmungen wecken (ekphorieren: 
konnen? Die Tauschung ware nicht grofier als bei uns „normalen Menschen 1 ', 
die wir in jeder Minute Wahrnehmungskomplexe falschlich fiir einfache Empfin¬ 
dungen halten. Damit bin ich beim Ende angelangt und habe rneine Moglichkeits- 
erklarung dcr Psychenergie geniigend erlautert. 

Dadurch habe ich auch bewiesen, dab hier Hellsehen und Telepathie ungefahr 
aufs gleiche hinauskommen. In der Tat, ob aufiere Reize direkt durch den Schadel 
alte homophon klingende Engrammkomplexe in der Hirnrinde treffen (Hellsehen), 
oder ob die konzentrierten Gedanken eines Menschen auf diesem gleichen, fiir 
das Medium eben nicht ausgeschaltetem Wege, in dcssen Hirnrinde gelangen, 
kommt ungefahr aufs gleiche heraus. Die Willenskonzentration ist auch eine, 
und zwar cine bedeutende Energie, obwohl wir normalen Menschen dieselbe, 
vvie die Elektrizitcit an und fiir sich, weder horen, noch sehen, noch riechcn, noch 
schmecken, noch betasten konnen. Warum konnte eine solche Willenskonzentra¬ 
tion auf bestimmte Wahrnehmungskomplexe (assoziicrte Engrammkomplexe) 
die letzteren nicht mittels eincr uns noch unbekannten Energieform von einem 
Gchirn in das andere (dasjenige des iiberempfindlichen Mediums) ausnahmsweise 
uberstrahlen lassen konnen? Bedingung bleibt immer das Vorhandensein homo- 
phoner Wahrnehmungen als Engrammkomplexe in beiden Gehirnen, sonst ware 
ein Verstehen, Ahnen oder sinnlich Wahrnehmen von seiten des Mediums 
undenkbar. 

Man wird mich iingstlich fragen, ob solche Hypothesen nicht Tiir und Tor 
fiir okkultistischcn, spiritistischen und anderen Abcrglauben offnen. Unumwun- 
den mufl zugestanden werden, daft man in diesem Gebiet sich zehnmal vorsichtiger 
zu vorhalten hat als anderswo, indem fast alle „Medien“ hysterisch sind und zu 
unterbewufjter Pseudologia phantastica neigen, wie iiberhaupt dcr sicherc Be- 
weis dcr Tatsachlichkeit dcr behaupteten Erscheinungen ungemein schwer zu 
erbringen ist. Dennoch ist die Politik des \’ogcl Straufi der Wissenschaft unwiirdig; 
sic ist unwissensch;rftlich. Scharf gepanzert gegen Tauschungen und Sclbst- 
tauschungen miissen wir geduldig, mutig und unentwegt mit ganz offenen Augen 
forschen, immer weiter, und immer wieder vorurteilslos erforschen, bis nach 
und nach uns cine immer vollere Klarheit erscheint. Rleiben wir im ubrigen allem 
Unbekannten und Zweifelhaften gegeniiber einfach ,,agnostisch“. 
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Beobachtungen und Versuche an Junghunden 
der Gebrauchshundrassen. 

t'rste Mitteilung. 

Von 

Otto E. Schichc. 

Assislent nm Kaiser Wilhelm-Institut fiir Hirrforschung. 

Aus friihcr mitgeteilten Versuchen 0 . Vogts 1 ) geht unzweifelhaft hervor, 
daB es sich bei den in der Dressur benutzten Reizbeantwortungen des Mundes: 
— Herankommen zum Fiihrer auf Riickwartsgehen in geduckter Haltung und 
Zuschnappen nach bin- und herbewegten Gegenstanden — nicht urn cinfache 
Reflexinechanismcn handelt, sondern urn sekundare, auf Assoziation beruhende. 
Vorgange. Ich habe jedoch auf Vogts Vcranlassung bei meinen Arbeiten in 
der Staatlichen Zucht- und Abrichteanstalt in Griinheide (Mark) diesc Dinge 
dauernd im Auge behalten und in Enveiterung der genannten Versuche be- 
sonders bei der Besehaftigung mit Junghunden ihr Verhalten in dieser Bc- 
ziebung bcobachtct und nachgepriift. Die Beobachtung von Jungticren bietet 
zunachst den Vortcil, daB man deren Vorgeschichtc gemeinhin besser kennt 
als die der envachsenen, oft zu Ausbildungszwecken erst erworbenen Hunde, 
die obendrein wahrend ihres Aufenthaltes in der Zuchtanstalt vor Beginn ibrer 
Ausbildung noch eine Anzahl von Personen- und Sachbeziehungen zu bilden 
imstande sind; von Junghunden kann man z. B. mit groBercr Bestinnntheit 
als von jenen envachsenen Hunden angeben, ob sie zu eincm gegebenen Zeit- 
punkt schon zu irgendeinem Menschen als Fiihrer (im weitesten Sinne ge- 
nomraen) in einem Abhangigkeitsverhaltnis stehen oder noch nicht, was fiir die 
in Frage stehenden Reaktionen von grofiter Bedeutung ist. 

Ferner hofftc ich, wenn ich selbst Junghunde auf mich als Fiihrer ein- 
Stelite, wiirdc cs moglich sein, in den ersten Tagen des Fiihrer verhaltnisscs 
den Grund kennen zu lernen, warum jene Reaktionen des Mundes K. Most 2 ) 
als so ,,urspriinglich“ bedingt erschcinen mochten, daB er sie als angeborene, 
erblich fixierte und nahezu konstante Reizbeantwortungen hinstellte. 

Und schlieBlich gab die Beobachtung junger, im Zwinger aufgewachsener 
Hunde mit relativ gut bekannter Vorgeschichte und relativ armem Engramm- 
schatz auch fiir die Beantwortung der Frage die meiste Aussicht, in welche 
der durch Ubergiingc verbundenen Reaktionsgruppen, die Vogt nach dem 
Grade der erblichen Fixation unterscheidet, die in Frage stehenden Formcn 
des Verhaltens einzureihen waren. Da es sich nicht urn Reaktionen handelt, 

1 ) 0 . Vogt, Kritisches iiber die Grundlagen der Hundedressur. Ds. Zeitschr., Bd. 27, S. 1. 

2 ) K. Most, Leitfaden fiir die Abrichtung des Polizei- und <les Samtiitshundes auf wissenschaft- 
licher Grundlage, 7. AufVerJag Kameradschaft, Berlin 1920. 
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die ,,nach bestimmten Reizen in nahezu konstanter Weise ablaufen 11 , bleibt 
zu ermitteln, ob in ihnen ,,noeh ein so starkes Element hereditarer Fixation 
vorhanden ist, daC die ganze Tiersippe bei bestimmten Reizen wenigstens eine 
grofle Tendenz zu der betreffenden Reaktion zeigt", oder ob wir es mit Reak- 
tionen zu tun haben, in denen „das erbliche Moment nur noeh als eine gewisse 
besondere Neigung oder Fahigkeit existiert" (Vogt a. a. O.). 

1 . ,,Herankommen“-Reaktion. 

Alle Beobachtungen, die ich an Jungtieren, halbwiichsigen und erwachsenen 
Hunden hicruber machte, bestatigten die von Vogt fcstgelegten Tatsachen. 
In keinem einzigen Falle habe ich gesehen, dafi ein undressierter Hund einem 
beliebigen, ihm ganz fremden Menschen auf Zuriickgehen in geduckter Haltung 
gefolgt ware. Die Junghunde (von denen sich einer in Vogts Versuchen auf- 
fallend verhalten hatte, indem er auf Schritt und Tritt folgte, ohne dafi es dabei 
auf Haltung oder Bewegungsrichtung des Betreffenden [Schoenherr] ankam 
zeigten, wenn ich sie ,,neu“ als im Dressursinne vollig ,,rohe“ Zwingertiere 
kennen lernte, zunachst keine Reaktion auf mein Zuruekgehen. Sie blieben 
stehen oder folgten irgendwelchen zufallig sic treffenden Reizkomplexen, schnup- 
perten am Boden oder sahen sich um und liefen friiher oder spater in der Wirkungs- 
richtung einer dieser Reizquellen davon, ohne von mir und meinen Bewegungen 
beeinfluflt zu werden. 

Jndesscn anderte sich dieser Befund bei denjenigen Junghunden, die ich 
(im Alter von 7 Wochcn bis zu 5 Monaten aufwarts) als Versuchstiere auf mich 
als Fijhrer einstellte, iibereinstimmend sehr schnell: Bereits nach wenigen 
Stundcn Bekanntschaft ist es namlich moglich, das Herankommen zu be- 
wirken, entweder auf die in Frage stehende Art (wobei ich das Sichentfernen 
vom Tiere durchgehend wirkungsstarker fand als das „Kleinerwerden“ durch 
geducktc Haltung), oder durch verschiedene andere Einwirkungcn (Lock- 
rufe, andere auffallende Bewegungen). — Dabei tritt ein betrachtlicher Unter- 
schicd hervor, je nachdem sich der Junghund allein mit dem Menschen in 
unbekanntem Gelande befindet oder, ctwa im Raume vor den Zwingern, andere 
Hunde, vielleicht seine Wurfgeschwister, sieht und riecht: Im ersteren Falle 
kommt er — haufig, nicht immer — auch zu dem ihm noch vor kurzem Un- 
bekannten wieder und wieder heran; ob dieser sich vorwarts- oder riickwarts- 
gehend, aufrecht oder geduckt von ihm entfernt, spielt dabei keine ausschlag- 
gebendc Rolle. Im letzteren Falle kiimmert er sich um jenen gewohnlich nicht 
und lauft zu den Hunden, die er kennt; hier ist auch noch viel spater ein glattes 
Herankommen zum Fiihrer verhaltnismafiig selten. 

In dem Umstande, daB ein undressierter Hund, besonders ein Junghund, 
allein mit dein Menschen, bereits am ersten Tage der Bekanntschaft das Heran¬ 
kommen zeigen kann, sehc ich den Hauptgrund fur die Selbsttauschung Mosts 
tiber diese Reaktion. In der Tat ist dieses Verhalten eine der ersten Dressur- 
erscheinungen iiberhaupt und wird friiher siehtbar als andere Zeichen von 
,,Interesse“ an dem neuen Fiihrer; ihr Zustandekommen beruht indessen auf 
assoziativer Grundlage, auf Verkniipfung von F.rfahrungsinhalten (Gestreichelt- 
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werden unmittelbar nach Ankunft bcim Fiihrer), und von ihrem rt-flexmaCigen, 
konstanten Auftreten kann nicht gesprochen werden. 

Die Artgewohnheiten dor wildlebenden Caniden enthalten vielfach eine 
Tendenz zur Geselligkeit, die sozialbiologisch in der Rudelbildung zum Aus- 
druck gelangt. UberliiBt man nun eine Anzahl gleichaltriger Junghunde in 
einem grofieren Gehege sieh selbst, so ist regelmaBig sehr bald zu beobachten, 
dafi sie ebenfalls ein Rudel bilden, in dem einem von ihnen die Rolle des Haupt- 
oder Leithundes zufallt. Ich kann diese Verhaltnisse, die gleichfalls experi- 
mentell zu analysieren sind und spater eingehendeT gesehildert werden sollen, 
hier nur streifen, mochte sie aber erwahnt haben, da sie zur Erklarung der 
frith und verhaltnismaBig sieher auftretenden Abhangigkeit vom menschlichen 
,.Fiihrer“ herangezogen werden konnen. 1 ) Zweifellos wird die Ansicht, der 
Mensch trete.fiir den (isolierten) Idund an die Stelle des Leithundes in seinem 
Rudel, durch diese Beobachtungen wesentlich gestlitzt. Es wird so mindestens 
wahrscheinlich, daB wir in dem fruh und leicht zu bewirkenden Herankommen 
des Junghundes eine Reaktion jener Mittelgruppe vor uns haben, zu denen 
eine erhebliche, in den Artgewohnheiten begriindete Tendenz besteht. 

2 . Schnappreaktion. 

DaB das Zuschnappen eines undressierten Hundes nach einem vor seinen 
Augen vorbeibewegten Gegenstand nicht als erblich fixierte Reaktion auf einen 
solchen Reiz in nahezu konstanter Wcise erfolgt, ist in den glcichen Versuchs- 
reihen Vogts an einer groBeren Anzahl von Hunden nachgewiesen worden. 
Ich habe jene Versuche bei der Nachprufung von jungen und halbwtichsigen 
Tieren noch etwas erweitert, indem ich verschiedenartige Reizgegenstande 
nacheinander verwendete und den Reizcrfolg unter wechselnden physiologischen 
Bedingungen fiir die Tiere — bei verschiedener Temperatur, in (verhaltnis- 
maBiger) Ruhe und nach Lingerer ausgiebiger Bewegung - beobachtete. 

Etwa gleichaltrige Junghunde mehrerer Rassen — dank dem freundliehen 
Entgegenkommen des Leiters der Staatlichen Zuchtanstalt hatte ich deutsche 
Schafcrhunde, Rottweiler, Airedaleterrier und Dobermannpinscher zur Ver- 
fiigung - zeigten hierbei wie sonst erhebliche Unterschiede im Temperament, 
was sich besonders in ihrer Lust zum Spielen und in ihren charakteristischen 
Bewegungsformen kundtat; cin Hinweis darauf erscheint hier geboten, da die 
Priifung der Schnappreaktion am unauffalligsten, urn die empfindlicheren 
nicht einzusehuchtern, in das Spiel der Jungtiere eingeschaltet werden kann. 

Obwohl also die Versuche in physiologisch verschiedencn Situationen 
unternommen wurden, ergab sich kein wesentlich verschiedenes Resultat: In 
den weitaus meisten Fallen war ein Zuschnappen nach hin- und herbewegten 
Gegenstanden nicht auslosbar. Es fiel sogar auf, dafi Schnappreaktionen auch 

*) Auch vide and ere in Trupps lebende Saugetiere zeigen in leichter Gefangenschaft ahnliches 
Verhalten. So berichten Rothmann und Teuber aus Teneriffa von jungen Schimpansen, daB 
sie zunachst in organisiertem Trupp auf dem Gelande der Anthropoidenstation umherzogen, bis 
sie ganz eingewdhnt waren, und Kohler erwahnt als oftmaliges Hindcrnis bei seinen Arbeiten mil 
ihnen die Angst des Schimpansen, wenn er allein gelassen wird, und seine Tendenz, sich bei Ab- 
wesenheit der Artgenossen aus seinem Gesichtskreis uni so fester an den Menschen anzuschlieBcn. 
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bei den Tieren, die schon auf mich eingestellt waren und im iibrigen unter Ent- 
faltung einer Menge von Spielformen sehr zutraulich mit mir spielten, ziemlich 
selten vorkamen, seltener z. B. als das Schlagen mit einer Vorderpfote nach 
dem Gegenstand. Airedaleterrier, die lebhaftesten von meinen Versuchstieren, 
bildeten dabei auch nicht immer eine Ausnahme, obwohl sie noch am leichtesten 
schnappten. So zeigten die acht Junghunde, die mir als zweite Serie fur spater 
zu schildernde andere Versuche zur Verfiigung gestellt wurden, nachdem ich 
mich ausgiebig mit ihnen beschaftigt hatte, folgendes Verhalten bei der Priifung 
auf Zuschnappen: 

{3. XI.) (2. Serie). Sehnappreaktion. Vorher Spielen und Streicheln unter Zu- 
sprechen. Reiz: ofter wiederholtes Vorbeibetvegen a) der geschlossenen Hand, b) eines 
weiBen Kartonblattes, c) eines Ledergegenstandes (Geld- oder Brieftasche). 

1. Airedalehiindin Nanna, 9 Wochen alt. 

a) Versucht, die Hand zu lecken, schnappt nicht. 

b) Keine Reaktion; bei Annaherung des Kartonblatts Ausweichen des Kopfes 
nach der freien Seite. 

c) Riecht am Gegenstand, sonst keine Reaktion. 

2. Airedalehiindin Nuscha, Schwester der vorigen. 

a) Keine Reaktion; bei groBerer Annaherung Blinzelreflex. 

b) Folgt dem Kartonblatt aufmerksam mit den Augen, sucht es dauernd zu 
fixieren; kein Schnappen. 

c) Riecht am Gegenstand, tolgt aufmerksam seinen Bewegungen. 

3. Dobermannhundin Cordula, 3*/ 2 Monate alt. 

a) Keine Reaktion auslosbar. 

b) Folgt mit den Augen, kein Schnappen. 

c) Riecht an der Ledertasche, kein Schnappen. 

4. Dobermannhundin Carmen, Schwester der vorigen. 

a) Versucht, wahrend des Vorbeibewegens die Hand zu lecken, sonst keine 
Reaktion. 

b) Riecht am Kartonblatt, folgt ihm aufmerksam mit Kopfbewegungen. 

c) Riecht am Gegenstand, folgt wie in b).. 

5. Dobermannhundin Casta, 4 Monate alt. 

Angstliche Ilaltung; nicht gepriift. 

6. Rottweiler Cajus, 4 Monate alt. 

a) Kein Schnappen auslosbar; Aufmerksamkeit den anderen Hunden zu- 
gewendet. 

b) Folgt mit den Augen, kein Schnappversuch. 

c) Wie in b). 

7. Rottweilerhiindin Calla, Schwester des vorigen. 

a) (Sehr unruhig.) Keine Sehnappreaktion. 

b) Gar keine Reaktion; bei groBerer Annaherung Blinzelreflex. 

c) Keine Sehnappreaktion. 

8. Schaferhund Czako, 10 Wochen alt. 

a) Keine Reaktion auslosbar. 

b) Folgt dem Gegenstand aufmerksam mit den Augen. 

c) Wie in b), riecht daran; kein Schnappversuch. 

Wahrend hier keines der Tiere mit Schnappen reagierte, machten Hund I 
und 2 dieser Reihe ein andermal am gleichen Tage unter iiuBerlich glcichen Be- 
rlingungen lebhafte Versuche, den Ledergegenstand zu ergreifen, und zwar 
gleichzeitig durch Schnappen und Schlagen mit den Vorderpfoten. Zwei Hunde, 
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die schon langer (2 Monate) auf mich eingestellt waren, zeigten gar koine 
Schnappreaktion auf die gleichen Reize: 


1. Schaferhiindin Blende, 6 Muriate alt, undressiert. Reize wie oben. 

A. In Ruhe: 

a) Keine spe/.ifische Reaktion; versucht an der Hand zu riechen, sclinappt 
aber nicht. 

b) Wie a), wendet sich dann ohne Interesse ab. 

c) Versucht sofort, am Gegenstand zu riechen; (die Bewegung wird unter- 
brochen) riecht am Gegenstand, dann keine Reaktion mehr. 

B. 8 Minuten spiiter, nach lebhafter Bewegung (Auslauf). 

a) Schlagt mit der Vorderpfote nach der Hand, offnet die Schnauze, 
sclinappt aber nicht; bei Wiederholung ohne Interesse. 

b) Keine Reaktion; bald uninteressiertes Abwenden. 

c) Keine Reaktion auslosbar. 

2. Airedaleterrier Puck, 6 Monate alt, undressiert. Spielt bestandig lebhaft. 

a) Kein Srhnappen auslosbar. 

b) Weicht mit dem Kopfe regelmaBig nach der freien Seite aus; springt 
zwischendurch mit Spielbewegungen umher, sitzt dann mit offenem 
Maule hechelnd da, ohne zu schnappen. 

c) Keine Reaktion auslosbar. 

Auf Reizung durch Hin- und Herbewegen nines beliebigen Clegenstandes 
schnappen Hunde also nicht regelmaBig, ja noch nicht einmal haufig; bemerkens- 
wert scheint mir dagegen, daB zahlreiche Hunde versuchten, den Reizgegenstand 
wahrend des Hin- und Herbewegens vor ihren Augen genauer kennen zu lernen: 
sie fixierten ihn und wollten ihn beriechen. Ich habe einmal an sechs jungen 
Dobcrmannpinschcrn (damals ohne Namen, 8 Wochen alt, Wurf der- Hiindin 
Hexe vom 22. VII.) den gleichen Versuch mit einem Reizgegenstand gemacht, 
den sie genau kannten und mit dem sie taglich spielten (spannenlanger, dicker 
$ trick mit zwei Endknoten). Obvvohl durch die Anwesenheit des Fremden 
im Auslaufzwinger sichtlich eingeschtichtert, schnappten nacheinander funf 
nach dem Knoten des vor ihnen hin- und herbewegten Stricks; ein Mannchen 
schnappte auch nach dem ruhig hingchaltenen Knoten, bifi fest zu und begann 
spielend zu zerren. Vier Wochen spater schnappten zwei von diesen Tieren 
(Nr. 3 und 4 des Protokolls vom 3. XI.) auf gleiche Reize mit unbekannten 
Gegenstanden iiberhaupt nicht. 

Die Schnappreaktion ist beim Hunde demnach weder reflexmafiig fest- 
gelegt, noch auch nur besonders haufig unter den Reizbeantwortungen des 
Junghundes vertreten. Ubrigens finden sich in Ubereinstimmung damit auch 
genug erwachsene Hunde, die, wie ich bei einem der Ausbildungskurse der 
Staatlichen Zuchtanstalt beobachtete, am ersten Tage der Dressur auf Ap- 
portieren jede Tendenz vermissen lassen, das vor ihren Augen hin- und herbewegte 
Oder auf dem Boden rollende Apportierholz mit den Ziihnen zu ergreifen. Es 
erscheint daher sogar zweifelhaft, ob man diese Reaktion noch der Mittelgruppe 
Vogts, den erblich in gewissem Grade fixierten Neigungen der Tiersippe, zu- 
teilen darf, oder ob sie nur, infolge der natiirlich vnrhandeneti Fiihigkeit zu 
ihrer Ausfiihrung, im Dressurwcge schnell und zicmlich regelmaBig zu erreichen ist. 
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Kurzer weiterer Beitrag zur biologischen Bedeutung 
der „muskularen Koordination“. 

Von 

Valentin Dumpert. 

Nach Abschlufl meiner Arbeit: Kritisches zu dem nach C. Ma y^r .be- 
nannten ,,Finger-Daumenreflex" hatte ich Gelegenheit, noth einige Beob- 
achtungen iiber das Vorkommen von ,,muskularen Koordinationen“ in der 
Tierwelt zu machen, die im Zusammenhang mit der oben beruhrten Frage der 
Bedeutung derselben fur den Organismus hier angeftihrt werden sollen*' 

Wie an den Fingern und Zehen des Menschen, so lassen sich auch bei vielen 
Tieren, z. B. bei Hund und Katze ; die Extensions- und Flexionsphanomenc 
dureh entsprechende Bewegungen in den FuBgelenken erhalten. Besonders 
ausgepragt fand ieh diese Zehenbewegungen bei den Vogeln. Dorsalflektiert 
z. B. ein Huhn den FuB, wie dies beim Heben des Beines wahrend des Laufens 
der Fall ist, so beugen sich die Zehen und kommen in cine Stellung wie beim 
KletterschluB. Beim Wiederaufsetzen des FuBcs auf den Boden streeken sich 
bei zunehmender Volarflexion im FuBgelenke wieder die Zehen. Diese Zehen¬ 
bewegungen lassen sich aueh dureh die entsprcchenden passiven Bewegungen 
im FuBgelenke erhalten, aueh beim toten Hulin treten sie in vollem Umfang 
auf. Der KletterschluB ist dabei ziemlich kraftig, so dafi es einige Miihe kostet, 
einen umklammerten Zweig frei zu bekommcn. 

Offenbar kommt diesen meehanischen Zehenbewegungen, die vom lebendcn 
Vogel wohl nach Bediirfnis dureh aktive Innervation der betreffenden Muskeln 
verstarkt werden konnen, bei einer gewissen Gruppe von Vogeln cine spezielle 
biologische Bedeutung zu. Die sog. Stangenhocker unter den Vogeln sitzen 
wahrend der Ruhc mit einer solehen Beinstellung auf dem Zweige, daB der 
Fufl maximal dorsalflektiert ist. Indem diese Dorsalflexion unter dem Drucke 
des Korpergewiehtes steht, wird dureh den passiv ausgeiibten Zug an den 
Beugern der Zehen ein sehr kraftiger KletterschluB erzielt, ohne daB wir dafiir 
nach unseren derzeitigen Kenntnissen von der Muskelmeehanik einen besonderen 
Aufwand von Energie anzunehmen brauchen. 

Der Mechanismus dieser Zehenbewegungen ist den Zoologen langst bekannt 
(Hilzheimer, Handbuch der Biologic der Wirbeltierc). Es handelt sich dabei 
aber nicht um cine prinzipiell neue Einrichtung, die nur dem Bewegungs- 
apparat der Vogel eigentiimlich ist, sondern das zur Geltung kommende Prinzip 
ist die Transmissionswirkung von mehrgclenkigen Muskeln. Wir haben hier ein 
charakteristisches Beispiel dafiir, wie allgemcin verbreitete Einrichtungen im 
Tierorganismus bei manchen Ticrgruppen zu besonderen I.eistungen Verwendung 
finden. 
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Weitere Bemerkungen zur normalen und pathologischen 
Histologie des striaren Systems. 

Von 

Max Bielschowsky. 

Mit 17 Abbildungen auf 6 Tafeln. 

1. Chorea chronica. 

Unsere Kenntnisse von der pathologisch-anatomischen Grundlage dcr chro- 
nischen Chorea sind noch jungen Datums. Die crste Feststellung, dafl bci dieser 
Erkrankung die Strcifenhiigcl erheblich beteiligt sind, verdanken wir Jel- 
gersma, welcher im Jahre 1908 Praparate von Huntingtonfallen demonstrierte, 
bei denen sich eine starke Schrumpfung des Nucleus caudatus fand; dieser Kern 
war bis auf ein Drittel seines Volumens reduziert und zeigte eine enorme Wueherung 
der Gliaelemente. Vor etwa 10 Jahren sind dann von Alzheimer bei der Hun- 
tingtonschen Chorea die Befunde Jelgersmas noch wesentlich erganzt und 
erweitert worden. Was vor Jelgersma liber diesen Gegenstand publiziert 
worden ist, zcigt nicht viel mehr als ein Tappcn im Dunkeln. Alzheimer fand 
bei drei von ihm untersuchten Fallen neben Rindenveninderungen regelmafiig 
schwere degenerative Veranderungen im Corpus striatum und zwar sowohl im 
Nucl. caudatus als im Nucl. lentiformis. In zwei alten Fallen, bei welchen die 
Krankheit weit vorgeschritten war, liefi sich kaurn noch eine Zelle erkennen, 
,,der man eine Funktion hatte zutrauen k5nnen“. Dabei fanden sich rcaktive 
Veranderungen an der Glia, und zwar in Form einer enormen Vermehrung kleiner 
glioser Kerne. Merkwurdigerweise betont Alzheimer, daB diese Vermehrung 
ohne Gliafaserbildung stattfindet. Abbaustoffe verschiedener Art wurden in 
den degenerierten Ganglienzellen, den Gliazellcn und den Zellen der Gefaflwande 
in grofier Menge angetroffen; auch in der Regio subthalamica sollen die Kerne 
stark degeneriert gewesen sein. Im Thalamus, in der Briicke, der Medulla oblon¬ 
gata und schliefilich auch im Riickenmark wurden von ihm nur leichtere de- 
generative Veranderungen gefunden. 

Nach Alzheimer hat demnach die Huntingtonsche Chorea ihre ana- 
tomische Grundlage in einem degenerativen ProzeB der Hirnrinde, des Corpus 
striatum und der Kerne in der Regio subthalamica bei geringerer Beteiligung 
anderer- Teile des Zentralorgans. Im Gegensatz zu der friiher von den Autoren 
bevorzugten Auffassung, daB die chronischen Bewcgungsstorungen eine Folgc- 
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erscheinung der Rindenerkrankung — insbesondere der motorischen Region und 
der von ihr ausgehenden Pyramidenbahn — seien, neigt er zu der Annahme, 
daB der Sitz dieser Erseheinungen das schwer erkrankte Striatum ist. Der 
Rindenprozefl konne schon dcshalb nicht als das Substrat der Hyperkinesen 
gelten, weil wir cine Reihe von Erkrankungen kennen, welche die Rinde auf 
das Schwerste schadigen, ohne choreatische Bewegungen auszulosen. 

Eine sehr eingehende und ergebnisreiche Studie iiber die progressive Chorea 
verdanken wir Pierre Marie und L’Hermitte; ihr Material bildeten vor- 
wiegend Falle vora Huntingtonschen Typus. Beziiglich der Topographie 
betonen sie in Ubereinstimmung mil Alzheimer, daB der Krankheitsprozefi 
mit geradezu sonderbarer Elektivitat die Iiirnrinde, besonders in ihren fronto- 
parietalen Abschnitten, und das Corpus striatum ergreife. Die Rinde, der Nucl. 
caudatus und das Putamen werden atrophisch und fallen hinsichtlich ihrer 
parenchymatosen Bestandteile, der Ganglienzellen und Nervenfasern, einer 
langsamen, aber stetig fortschreitenden Degeneration anheim, welche sich hautig 
mit einer entspreehenden Ersatzwucherung der glidsen Stiitzsubstanz und ge- 
setzmaCig mit mehr oder w'eniger stark hcrvortretendcn Gefaflveranderungen 
verbindc. Dabei betonen sie, daB die Reaktionserscheinungen an der Neuroglia, 
welche sich besonders in den Stammganglien mit auBerordentlicher Scharfe 
geltend machen, keineswegs mit der Dauer der Krankheit in einem propor- 
tionalen Verhaltnis zu stehen brauchen. Sehr chronische Falle sollen in dieser 
Hinsicht von rascher verlaufenden kaum zu unterscheiden sein. Bei der chro- 
nisehen Chorea werden also in der bezeichneten Region alle Gewebsbestandteile, 
die vom Ektoderm wie die vom Mesoderm abstammenden, betroffen. Die 
starke Mitbeteiligung der mesodermalen Elemente trete nicht nur an den Ge- 
fiifien der erkrankten zentralen Gcbiete, sondern auch an der vveichen liirnhaut 
zutage, wo progressive Veranderungen im Sinne einer fibrosen Leptomeningitis 
in ihren Fallen fast konstant beobachtet wurden. Aus diesem Grunde lehnen 
sie die Alzheimersche Definition des Prozesses ab. Es handle sich nicht um 
eine primare kortikale und striiire Degeneration der Parenchymbestandteile, 
sondern um einen entziindlichen ProzeC, und zwar um eine ganz eigenartige 
Form der Encephalitis, welche durch eine chronische Intoxikation unbckannter 
Art hervorgerufen werde. Allerdings verkennen sie nicht, daB in der Atiologie 
der Erkrankung die ilereditat eine wichtige Rolle spielt. 

Zu einer von dieser Definition abwcichenden Auffassung des patho- 
logischen Prozesses kommt Margulics, welcher bei einem Huntingtonfall 
Proliferationserscheinungcn der Gliakerne im GroBhirn, in den basalen Ganglien 
und in den proximalen Abschnitten des Hirnstammes antraf. Die Ganglien¬ 
zellen der Groflhirnrinde und der zentralen Ganglien erwiesen sich als ver- 
andert und quantitativ erheblich vermindert. Margulies sieht das Wesen des 
Prozesses in einer kongenitalen progressiven Gliose. Die primar wuchernden 
Gliazellen wirken dcstruierend auf das Parenchym und fiihren durch die Reize, 
welche sie auf die Ganglienzellen ausiiben, die Erseheinungen der choreatischen 
Hyperkinese herbei. Die Fublikationen der spateren Jahre, unter depen die 
von Kleist, Pfeiffer, Kalkhof und Ranke und von Kiesselbach be- 
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sonders hervorzuheben sind, bestatigen in ihren hauptsachlichen Feststellungen 
das, was Alzheimer gefunden hatte. Uberall kchrt die Atrophie dcr Rinde 
und der Stammganglien als konstanter Refund wieder, und die Unterschiede 
der Bcobachtungen liegen vorwiegend in der mehr oder minder starken Be- 
teiligung anderer Hirnteile. So fand Kleist bei einem Huntingtonfalle von 
15jiihriger Krankheitsdauer eine hochgradige Entartung der Linsenkerne, bei 
welcher aber zwischen Putamen und Nucl. pallidus noch nicht scharf unterschieden 
wird, und auflerdem Veranderungen maBigen Grades im Stirnhirn und den 
Zentralwindungen. Pfeiffer berichtet aueh fiber eine erhebliche Arteriofibrose 
im Linsenkern und Thalamus, die zur Obliteration von Kapillaren gefiihrt haben 
soil. Etwas abweichend sind die Befunde von Kalkhof und Ranke, die sie 
im Gehirn eines gleichfalls der Pluntingtonschen Chorea erlegenen Mannes 
antrafen. Zwar werden auch hier Zellausfalle im Schweif- und Linsenkern kon- 
statiert, nur seien sie nicht starker als in der Hirnrinde ausgepriigt. Auch auf 
Grund seiner Erfahrungen bei anderen Fallen ist Ranke nicht geneigt, den 
Corpora striata eine iiberragende Bedeutung bei dieser Krankheit beizumessen. 
Er schlieflt dies daraus, weil auch das iibrige Grofihirn stets deutliche Ver¬ 
anderungen aufwies, die denen in den Stammganglien quantitativ als mindestens 
gleichwertig gelten miiflten. 

In dem Kiesselbachschen Falle, der auch wieder in die Gruppe der Hun- 
tingtonschen Chorea gehort, liegt der Schwerpunkt der Veranderungen un- 
zweifelhaft im Striatum. Im Nucl. caudatus wie im Putamen, die schon makro- 
skopisch durch ihre starke Schrumpfung auffielen, war ein erheblicher Ganglien- 
zellausfall erfolgt, und zwar waren es vorwiegend die kleinen Typen, welehe 
sich als beschadigt erwiesen. Daneben, wenn auch in weit geringerem Grade, 
soil auch der Sehhtigel, der Nucl. dentatus des Kleinhirns und die Stirnhirn- 
rinde befallen gewesen sein. Kiesselbach hebt auch die starke Beteiligung 
des Gefaflapparatcs bei der Erkrankung hervor; ,,es besteht eine verbreitete 
Arteriofibrose (im ganzen Zentralnervensystem) und eine Sklerose zahlreicher 
Gefiifle in den Stammganglien." Es liege nahe, die zentralen Veranderungen 
und die besonders starke Degeneration dcr Striata auf diese Gefaflveranderungen 
zu beziehen, dagegen spreche aber der Umstand, daB der Ganglienzellausfall in 
keinem konstanten Parallelismus zu den Gefaflveranderungen stehe. Im Nucl. 
caudatus, wo die Gefafie nur eine geringe Fibrose aufwiesen, sei er ebenso 
stark wie im Putamen gewesen, wo sie das Bild einer schwcren Sklerose boten. 

Eine neue Phase der Striatumforsehung im allgemeinen und der Chorea- 
forschung im speziellen beginnt mit den Arbeiten von C. und O. Vogt. In der 
deutschen Literatur begegnet man zwar nicht sclten der Auffassung, daB der 
stiirkste Impuls fur die Neubelebung der Striatumforsehung von den klinischen 
und anatomischen Untersuchungen Wilsons bei der nach ihm benannten 
Krankheit ausgegangen ist. Dem ist aber tatsachlich nicht so. Denn wenn 
man von einer alteren Arbeit Antons, die nicht die ihr gebiihrende Beaehtung 
gefunden hat, absieht, mufi man bei vorurteilsfreier Wiirdigung des Tatbestandes 
Cecile Vogt das Verdienst beimessen, die starksten Anregungen fur den feineren 
Ausbau der pathologischen Anatomic und Physiopathologie des Striatums ge- 
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liefert zu haben. Unter ihren diesbeziiglichen Arbeiten, welche bereits aus deni 
Jahre 1910 und 1911 stammen, ist die ,,Quelques considerations genlfrales & 
propos du syndrome du corps strie“ betitelte besonders hcrvorzuheben, weil 
sie bereits alle prinzipiellen Gesichtspunkte beriihrt, welche spater von den 
Autoren diskutiert worden sind. Schon durch ihre Methodik unterscheiden 
sich C. und 0 . Vogt wesentlich von ihren Vorgangern. Das Substrat ihrer 
Untersuchungen bilden in erster Reihe vollkommene Weigcrtserien durch das 
ganze Gehirn, die ihnen die Moglichkeit boten, krankhaftc Veranderungen viel 
scharfer zu lokalisieren und zu begrenzen, als cs bis dahin der Fall gewesen war. 
Neben der Beantwortung der lokalisatorischen Fragen auf Grund der auBer- 
ordentlich charakteristischen Befunde, welche die Markscheidenbilder liefern, 
waren sie dabei aber auch bestrebt, die als verandert erkannten Organbestand- 
teilc ciner feineren histopathologischen Analyse zu erschliefien. Als konstanten 
Indikator der chronischen Chorea fanden sie in ihren Weigcrtserien im Nucl. 
caudatus und im Putamen eine Veranderung, welche sie als Status fibrosus 
bezeichnen. Damit soil ausgedriickt werden, daB in diesen fast immer ge- 
schrumpften Kernen der Markfasergehalt in diffuser Weise vermehrt erschcint. 
Er kommt dadurch zustande, daB hier die Ganglienzcllen und ihre Axone einer 
progressiven und elektiven Nekrobiose anheimfallen. Hand in Hand mit dem 
Parenchymausfall geht eine weitgehende Ersatzwucherung der Neuroglia, welche 
das Gewebe an den Gefafien zur Retraktion bringen und auf diese Weise zur 
Bildung groBerer perivaskularer I lohlraume fiihren kann. Die Markfasern, von 
groberem Kaliber, welche aus der striopetalen Faserung stammen, bleiben zum 
groflten Teil erhalten, und in ihrem Persistieren liegt die Erklarung dafiir, daii 
die geschrumpften Reste dieses Hirnteiles abnorm markhaltig werden. An dem 
Zerfall der Ganglienzcllen nehmen alle Typen des Striatums teil, wenn die groBen 
Zellformen im allgemeinen auch widerstandsfahiger als die kleinen sind. 

Von groBer Bedeutung ist ferner die Feststcllung der Autoren, daB es eine 
chronische Chorea ohne Rindenveranderungen gibt; der geschilderte ProzeB 
im Striatum ist fur sich allein imstande, ein Krankheitsbild zu erzeugen, welches 
im wesentlichen durch chorcatische Hyperkinesen gckennzcichnet ist. Die Ver- 
bindung mit einer Rindenerkrankung ist nicht absolut notwendig; da, wo sic 
auftritt, manifestiert sie sich im Krankheitsbild durch das Vorhandensein mehr 
oder weniger schwerer psychischer Storungen, wie sie eben fiir die Hunting- 
tonsche Chorea charakteristisch sind. Beim Status fibrosus kommt es natur- 
gemafi zu einer sekundaren Degeneration der striopallidaren Fasern. Aber die 
Veranderungen im Globus pallidus konnen gelegentlich liber den Rahmen der 
sekundaren Degeneration hinausgehen. Auch hier konnen Ganglienzellen primiir 
zugrunde gehen, wodurch die Markfasern dichter aufeinander riieken. 

Von den Arbeiten, welche nach den Vogtschen Publikationen erschienen 
sind, sei nur die von Felix Stern erwahnt, welcher drei Falle von Hunting- 
tonscher Chorea zugrunde liegen. Neben striaren Veranderungen fand dieser 
Autor schwere Rindenveranderungen, die sich hauptsachlich in den tiefen 
Schichten entwickclt hatten. Er ist geneigt, dem Rindenprozefi fur das Zu- 
standekommen der choreatischen Bewegungen die ausschlaggebende Bedeutung 
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beizumcsscn: die den kortikospinalen Neuronen aus der iibrigcn Hirnrinde zu- 
fliefienden Reizc werden durch die Erkrankung der ticfen Schichten enthemmt 
und auf den relativ wenig geschiidigten Ursprungsapparat der Pyramidenbahn 
in inkoordinierter Weise iibertragen. Die Betrachtungen Sterns werden durch 
den Nachweis einer rein striaren progressiven Chorea, wie er von C. und 0 . Vogt 
erbracht worden ist, gegenstandslos. 

In seinem Referat iiber „Amyostatische Symptomenkomplexe und ver- 
wandte Zustande" auf der Tagung der Deutschen Nervenarzte 1921 berichtet 
A. Jakob iiber fiinf eigene anatomisch untersuehte Fiille von ehroniseher 
Chorea, welche neben den typischen Motilitatsstorungen psychische Defekte 
aufwiesen. Schon makroskopisch fielcn diesc Gehirne durch cine totale Schrump- 
fung, durch die Erweiterung der Seitenventrikel und die Atrophic der basalen 
Stammganglien auf. Im Markscheidenpraparat boten die betreffenden Striata 
das Bild eines deutlichen Status fibrosus ini Sinne von C. und O. Vogt und 
eine bald mehr bald weniger ausgesprochene Aufhellung der Pallida. Audi 
eine Verkleinerung der Luysschen Korper vvurde bei einigen Fallen bemerkt. 
Histopathologisch sind die von ihm bcobachteten Veranderungen gekenn- 
zeichnet durch einen starken Verlust an Ganglienzellen, der vornehmlich die 
kleineren Elementc betrifft, und den Untergang der feineren striofugalen Fasern. 

Das Verhalten der Glia war in scinen Fallen nicht gleichartig; in der Mehr- 
zahl derselben war sie in den Streifenhugeln proliferiert, ohne daO groficre Zell- 
formen oder reichliche Fasermengen gebildet wurden, nur bei einem Falle trat 
eine starkere Vermehrung der faserigen Glia zutage. Erwahnt werden auch 
die fast immer bei der chronischen Chorea vorkommenden korpuskularen Ele- 
mente, welche im wesentlichen als Niederschlagsbildungcn zu deuten sind. Be- 
deutungsvoll ist ferner die Angabe Jakobs, dafl die Pyramidenbahn in alien 
seinen Fallen intakt geblieben und in den iibrigcn Kerngebieten des Hirn- 
stammes keine greifbare Veriindcrung vorhanden war; namentlich sollcn die 
Pallida im Zell- und Gliabild normal gewesen sein. Aus seinen Ausfiihrungen 
geht hervor, dafi er in den Rindenvcranderungen nur das Substrat der psy- 
chischen Symptome sieht. In Ubereinstimmung mit den Feststellungen von 
C. und 0 . Vogt fand er im Cortex vornehmlich die kleineren Ganglienzell- 
elemente der III. und IV. Schicht vermindert; dort kommt es haufig zu starkcren 
gliOsen Ersatzwucherungcn. In agranularen Rindcngcbieten konne sich auf 
diese Weise eine gliose Pseudokornerschicht entwickeln. Dab die genannten 
Rindensehichten cin atypisches Gcpriige besitzen, hat schon Kiilpin bemerkt; 
nur hatte er die ihm hier auffallenden und besonders in Ca hervortretenden 
kleinzelligen Elementc fiir nervose Gebilde gehalten, in denen er eine Ent- 
wicklungsstorung, und zwar eine ontogenetische Retardation, erblickte. Dieser 
Irrtum ist spater von O. Vogt richtiggestellt worden. 

Aus dieser Literaturiibersicht laflt sich entnehmen, dafi ein Zweifel an der 
striaren Lokalisation der chronischen Chorea kaum noch bcstcht. Besonders 
wertvoll fiir die Losung des Lokalisationsproblems sind naturgemafi die reinen 
Falle, d. h. diejenigen, bei denen andere Hirnteile, insbesondere die Hirnrinde, 
ohne nennenswerte Veranderungen gefunden werden. 
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Ich hatte im Laufe der letztcn Jahre Gelegenheit, vier derartige Fallc 
histopathologisch genauer zu untersuchen; von zweien derselben sind die von 
mir erhobenen Befundc bereits von C. und 0 . Vogt in ihrer letzten groBen 
Arbeit „Zur Lehre der Erkrankungen des striaren Systems 11 verwertet worden. 
Da der erste ihnen in seiner Art als typisch gelten kann, mochte ich die bei ihm 
festgestcllten Tatsachen in ihren wesentlichen Punkten noch einmal kurz rekapi- 
tulieren: 

Die Rinde ervvies sich, abgesehcn von leichten akuten und subletal ent- 
standenen Veranderungen an den Betzschen Zellen, als normal. Das Putamen 
und der Nucl. caudatus zeigen einen sehr betrachtlic.hen Schwund der Ganglien- 
zellen; von den noch erhalten gebliebencn Exemplaren gehoren die ineisten 
dem groBen Typus an. Wo sich noch Ganglienzellen finden, zeigen sie schwere 
qualitative Veranderungen im Sinne eincr weitgehenden Pigmentdegeneration 
oder eincs grobkornigen Zerfalles. Schwer verandert ist ferner die gliose Sub- 
stanz dieses Organteils; sein normalerweise homogen oder feinkornig plasma- 
tisches Grundgewebe ist durch faserbildende Zellen fast vollkommen ersetzt; 
uberall sieht man groBe Astrozyten mit zahlreichen Fortsiitzen und groBen 
Kernen. Freie Gliafasern sind selten; man hat den Eindruck, als ob fast das 
ganze Fasermaterial intrazellular in den Zellkorpern und Auslaufern langstrahliger 
Astrozyten liegt. Man kann also sagen, dafl die Hauptmasse des Putamens 
von derartigen Gliazellcn gebildet wird. Stellenweisc hat das Gewebe infolge 
des Auftretens kleincr zystischer Hohlraume cine etwas porose Struktur. Da 
sich im Innern derartiger Zysten hiiufig noch GefaBwandreste nachweisen lassen, 
mussen sie aus erweiterten adventitiellen, bzw. sekundar entstandenen peri- 
vaskularcn Raumen hervorgegangen scin. Im Gegensatz zu der betrachtlichen 
Fascrproduktion der Glia sind die Abbauerscheinungen gcringfiigig. Gliogene 
Fettkornchen findet man fast nirgends; dagegen ist man etwas iiberrascht, 
uberall in den Korpern der Faserbildner, und zwar am sinnfalligsten an der 
Kernplasmagrenze, fettige und pigmentose Einlagerungen, zum Teil in recht 
betrachtlicher Menge, zu finden. Ahnlichc Abbauprodukte sind auch in mafiiger 
Menge in den Adventitiazellen der GefaBe nachweisbar. 

Sehr pragnant sind die Veranderungen am GefaBapparat, die sich durch 
Silberfarbungcn am besten nachweisen lassen; an den Kapillaren ist die Kuti- 
kularsubstanz uberall verdickt, das verrat sich schon durch ihre gegenuber dem 
normalen Vcrhalten gesteigerte Affinitat zum Silber. Eine erhebliche Kern- 
vermehrung hat in den Kapillarwanden aber nicht stattgefunden, nur hier und 
da sind Kerne zu kurzen Rcihen angehauft. Dagegen findet man haufig die 
bekannten Bilder der Kapillarfibrose, bei der sich in den Gefafimembranen 
dichte Ziige meist spiralig angeordneter Faserchen entwickeln; zuweilen losen 
sich diese Ziige von den Kapillaren los und dringen in das benachbarte Gewebe 
cin. Infolge der allgemeinen Schrumpfung des Striatums ist es ganz selbst- 
verstiindlich, dafi das in diesem Organteil normalerweise besonders dichte 
Kapillargeflecht sehr stark hervortritt. Das, w r as die Silberschnitte bieten, 
geht aber entschieden noch iiber das Mafi der rclativen Vermehrung hinaus. 
Fur eine absolute Zunahme spricht der Umstand, daB man nicht selten Sprossungs- 
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erscheinungen unzweifelhafter Art begegnet. So finden sich an der Wandung 
der zarteren GefiiCe und Kapillarcn hriufig kegelformige Erhebungen mit Kern- 
einlagerungen am Kulminationspunkt und abwandernde Fibroblasten. Aufierdem 
sieht man viel feine Bindegewebsstrange, zwischen benachbartcn Kapillaren, 
welche keine Spur eines Lumens besitzen. Audi frei endigende Bindegewebs- 
balken sind nicht gerade seltcn. Die intcrkapillarcn Briicken wird man schon 
wcgen ihrer grofien Zahl viel cher fiir Produkte einer atypischen Sprossung 
als fiir verfidete Gefaflchen halten miissen. 

Das Markscheidenpraparat liefert den typischen Befund eincs Status 
fibrosus. Die intrastriaren, von den Ganglienzcllen des kleineren Typus aus- 
gehenden Nervenfaserchen und die striofugalen, von den grofien Zellen zum 
Pallidum hinstrebenden Fasern sind ausgefallen. Das iibrigbleibende Faser- 
material ist infolge der allgemeinen Schrumpfung des Gewebes so aufeinander 
geriickt, dafl eine viel dunklere Gcsamtfarbung als unter normalen Verhaltnissen 
resultiert. Im Pallidum sind ahnliche Veranderungen wie im Putamen nach- 
weisbar, nur sind sie hier von geringerer Starke. Die grofien Zellen desselben 
haben in quantitativer Hinsidit kaum gelitten; geschrumpften Exemplaren 
mit korkzieherartig geschliingelten Dendriten begegnet man haufig. Im Nissl- 
praparat sind ihre Zellkorper und Dendriten sehr dunkel gefarbt, wie es bei 
ehronischen Zellprozessen gewohnlich der Fall ist. 

Der Kapillarapparat des Pallidums zeigt iihnlichc Veranderungen, wie dor 
des Striatums, dagegen sind produktive Erscheinungen an der Glia nur in geringem 
Mafic kenntlieh. 

Zahlreiche Konkremente finden sich sowohl im Striatum wie im Pallidum 
mit alien Eigensehaften, welche die bekannten Corpora arenacea besitzen; auch 
Corpora amylacea sind reichlich vorhanden. 

C. und 0 . Vogt haben den Fall fasersystematisch durchforscht und kommen 
auf Grund ihrer Untersuchungen zu dem Ergebnis, dafi die striopetalen Mark- 
fasern des Striatums relativ gut erhalten geblieben sind und sich durch ihr Zu- 
sammenriicken zu einem Etat fibreux verdichtet haben; die Schrumpfung des 
Pallidums beruhe im wesentlichen auf dem Ausfall der striopallidaren Neurone. 

Ich habc dann weiterhin Gelegenheit gehabt, zwei Falle von chronischer 
Chorea ohne psychische Storungen, uber deren hereditare Verhaltnisse mir 
nichts bekannt geworden ist, zu untersuchen. In beiden Fallen erwies sich die 
Hirnrinde, von welcher verschiedene Particn sorgfiiltig untersucht worden sind, 
als normal. Der Schwerpunkt der Veranderungen lag wie in dem soeben mit- 
geteilten Fall im Striatum, wahrend das Pallidum nur in geringfiigiger Weise 
beteiligt war. Auch aus den anatomischen Befundcn diescr beiden Falle ging 
wieder unzweideutig hervor, dafi eine reine chronische Striatumchorea existiert, 
und dafl die choreatischen Bewegungen auf die Erkrankung dieses Hirnteils 
bezogen werden miissen. Die Huntingtonsche Form ist ein durch Rinden- 
veranderungen komplizierter Prozcfi. Bei unvoreingenommener Betrachtung der 
Dinge kann man nur die psychischen Krankhcitserscheinungen mit dem Rindcn- 
prozefi, welcher sich vornchmlich an der Grenze von Rindengrau und Rinden- 
weifi im Niveau der vierten Schicht abspielt, in Verbindung bringen. An der 
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Lokalisation des pathologischen Substrats der chronischen Chorea kann nach 
den in der Literatur nicdcrgelegten Beobachtungen und den in unserein Institut 
gemachten Erfahrungen dcmnach kein Zweifel bestehen. Damit ist aber natiirlirh 
nicht gesagt, daB nicht choreatische Bewegungen von anderen Punkten des 
Zentralorgans durch Schiidigung striopetaler und striofugaler Bahnen bzw. der 
in sie eingeschalteten Internodien hervorgerufen werden konnen. In diesem 
Falle ist aber die choreatische Hyperkinesc nur eine Teilerscheinung anders 
gearteter Syniptomenkomplexe, in deren Komponenten sich die abweichende 
Lokalisation bei ausreichender klinischer Analyse irgendwie manifestieren muB. 
Das Vorhandcnsein choreatischer Bewegungen fur sich allein berechtigt zur 
Diagnose der chronischen Chorea ebensowenig, wie etwa das Auftreten epilep- 
tischer Insulte zur Diagnose eincr chronischen genuinen Epilcpsie. 

In Ubereinstimmung mit Kiesselbach, C. und O. Vogt, Jakob und 
anderen finde auch ich in alien von mir untersuchten Fallen die kleinen Gan- 
glienzelltypen, welche nach den Forschungen von Cajal als Ursprungszellen der 
intrastriaren „assoziativen“ Neurone gelten miissen, am schwersten geschadigt. 
Von einer elektiven Schiidigung der kleinen Zclltypen, wie sie Hunt an- 
genommen hat, kann aber keine Rede sein; denn auch die grofien Exemplare 
erweisen sich quantitativ und qualitativ mehr oder minder stark betroffen. 
Auf den Untergang der aus ihnen entspringenden Fasern ist die bei langer be- 
stehender Erkrankung auftretende Schrumpfung des Pallidums vorzugsweise zu 
beziehen. Bei langercr Krankheitsdauer bleiben dann die Ganglienzellen des 
Pallidums selbst nicht ganz verschont, und hierin liegt ein weiterer Grund, daB 
dieser Organteil an Volumen etwas einbiifit. Schliefilich wird auch die paliido- 
luysische Faserung geliehtet. So kann es zu einer mafiigen Schrumpfung 
des Luysschen Korpers kommen, wie sic Alzheimer und nach ihm viele 
andere bcobachtet haben. Als wesentlich und differcntialdiagnostisch — be- 
sonders der Paralysis agitans gegeniiber —- ist aber die Tatsache festzuhalten, 
dafi die Veranderungen im Pallidum und Luysschen Korper gegeniiber den- 
jenigen im Striatum sehr zuriicktreten; sie konnen sogar gelegentlich voll- 
koramen fehlen, wie es in einem meiner Falle zutraf. 

Jedcnfalls ist der konstanteste und fur das Zustandekommen der klinischen 
Erscheinungen wichtigste Vorgang die Degeneration der Ganglienzellen im 
Striatum (Nucl. caudatus und Putamen). Es handelt sich hier natiirlich urn 
ein sehr langsames Absterben, das sich im histologischen Bildc durch die fettige 
und pigmentose Metamorphose der Zellkorpcr manifestiert. C. und 0 . Vogt 
sprechen von einer Nekrobiose bzw. Nekrose; ich finde diesc Definition durchaus 
zutreffend, es soil durch sie zum Ausdruck gebracht werden, dafi in der Stoff- 
wechselbilanz der Zellindividuen das fur ihren Fortbestand notwendige Gleich- 
gcwicht zwischen Abbau und Ersatz gestort ist, und daB sie dieser Stoning 
allmahlich erliegen. F. H. L ewy meint allerdings, dafi diese Bezeichnung deni 
allgemeincn pathologischen Empfinden widerspreche; ich kann das durchaus 
nicht finden und wiirde gern von ihm erfahren, wie sich das Wcsen der Er¬ 
krankung kiirzer und besser kennzeichnen lafit. Seine iibrigen Einwendungen 
gegen die Vogtsche Arbeit sollen spater noch beriihrt Werden. 
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Sehr charakteristisch und stereotyp sind nach meinen Erfahrungen die 
Reaktionserschcinungen der Neuroglia in den erkranktcn Gebieten. Die Deckung 
fur die ausfallenden Parenchymbestandteile erfolgt durch cine Produktion zahl- 
reicher Astrozyten, die mit langen Fortsatzen ausgestattet sind, aber einen 
relativ kleinen Zellkorper aufweisen. Das Ast rozytenstadium kann auch 
nach longer Krankheitsdauer noch ih fast vollkommener Reinheit 
bestehen, d. h. die Gliafasern konnen fast samtlich in morphologischem Zu- 
sammenhang mit den sie produzierenden Zellen bleiben. Die raumliche Eman- 
zipation der Gliafasern, wie wir sie bei der Deckung anders gearteter Substanz - 
verluste, z. B. in den Herden der multiplen Sklerose auch in der grauen Substanz, 
antreffen, halt sich in sehr maOigen Grenzen. Gliogene Abbauzellen werden 
nur sehr sparsaTn produziert. Es sind die Faserbildner, die hier die Abrauni- 
funktion mit ubernehmen; das labt sich aus dem konstanten Vorhandensein 
von Abbaustoffen im Zellkorper der Astrozyten schlieben. Man kann da drei 
Arten von Abbaustoffen unterscheiden: I. Fett und fettahnliche Verbindungen, 

2. eivveifiartige, die eine besonders starke Affinitat zu Silbersalzen besitzen, 

3. solche, welche Eisenreaktiofien liefern. In Fig. 1 Taf. 5 sind einige Zellen 
dieser Art abgebildet; es handclt sich hier um eine neue Silberimpragnation 
der Neuroglia. Man sieht in einigen Astrozyten an einer Seite des Kernes kleinc 
Vorwolbungen der Zellkorper, welche eine kornige argentophile Substanz bergen. 
Bei Anwendung von Fett- und Eisenreaktionen labt sich leicht der Nachweis 
fiihren, dab dieselben Zellbezirke auch die anderen oben bezeichneten Abbau- 
produkte enthalten. Eine derartige Obernahme der Abbaufunktion durch faser- 
bildcnde Astrozyten ist schon von Pierre Marie und L’Hermittc bei Hun- 
tingtonscher Chorea — allcrdings in der Hirnrinde — beobachtet worden. 

Silberfarbungen zeigen iibrigens auch, dab neben dem Zerfall der Ganglien- 
zcllcn des Striatums stets regressive Veranderungen in der Grundsubstanz vor- 
kommen; sic dokumentieren sich durch das Auftreten gleichmabig verteilter 
schwarzer Kornchen, wclche weder zu den Ganglienzellen, bzw. deren Fort- 
siitzen, noch zu den Nervenfasern in irgendwelcher ortlichen Beziehung stehen. 
Charakteristisch ist bei der chronischen Chorea die gleichmabige Vertcilung der 
Astrozyten im Gewebe, wie sie durch Fig. 2 Taf. 5 illustriert wird. Auch bei 
dieser Abbildung handclt es sich um eine Silberimpragnation^ man sieht, dab 
die Zellkorper der proliferierten Elemente in ziemlich gleicher Distanz von- 
einander bleiben und keinc besondere Beziehung zu denjenigen Ortlichkeiten 
haben, wo sie normalerwcise besonders dicht angeordnet sind, namlich zu der 
Umgebung der Ganglienzellen und den Grenzmembranen der Gefabe. 

Einige Autoren, z. B. Alzheimer, haben eine nennenswerte Produktion 
von Fasern und Faserbildnern vermibt; diese Unstimmigkeit ist nach meinem 
Dafiirhalten darauf zuruckzufiihren, dab alle unsere Gliamcthodcn nicht mit 
pupillarischer Sicherheit arbeiten, und besonders dann leicht versagen, wenn 
das Gewebe infolge agonaler Stauung in den Venen auch nur kurze Zeit stark 
durchfeuchtet worden ist. 

Der Gefabapparat des Striatums ist bei alien von mir untersuchten 
Fallen von chronischer Chorea verandert gewesen. Man begegnet stets einem 
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mafiigen Grad von Kapillarfibrose, dcr aber ausreichend ist, um die GefaO- 
bahnen so vollstandig wie in cineni Injektionspraparat hervortreten zu lasscn. 
Aufierdem erscheinen die Kapillaren immer vermehrt; diese Vermehrung ist 
zum Teil eine scheinbare und auf die Schrumpfung des parenchyintragenden 
Gewebes zu beziehen. Der Kapillarreiehtum des Striatums ist ja schon in der 
Norm ein auflerordentlich grofler. Das hat neuerdings erst wicder Spatz betont, 
nach dessen Meinung er demjenigen der J lirnrinde sugar noch iiberlegen ist. 
Diese Aufierung halte ich nicht fiir ganz zutreffend, weil die Hirnrinde hinsichtlich 
ihres Kapillarbestandes kein einheitliches Bild liefert. Es ist aber richtig, dab 
das Striatum hinter den am starksten kapillarisierten Rindenschichten, der 
Lamina III und IV, nur wenig zuriickbleibt. Man wird also an die Beurteilung 
der Frage, ob in einem geschrumpften Striatum wirklich eine Gefafineubildung 
stattgefunden hat, in Anbetracht des normalen Kapillarreichtums mit grofier 
Vorsicht herantreten miissen. Auch das Vorhandensein von soliden Binde- 
gewebsbrticken zwischen benachbarten Gcfaflen ist durchaus kein Beweis fiir 
eine pathologische Gefafisprossung. Es ist merkwiirdig, dafi eine diesbeziigliche 
Bemerkung Ramon yCajals bei den Histopathologen so wenig Beachtung 
gefunden hat. In seiner grofien Histologie des Nervensystems sagt der spanische 
Anatom bei der Schilderung der Gefafle des Ruckenmarks, dafi an den Kapillaren 
aufierhalb ihrer Endothelmembran sich mit Hilfe seiner Silbcrmethode eine 
sehr zarte adventitielle Schicht nachweisen lasse, welche aus einem kompli- 
zierten Geflecht von Bindegewebsfaserchen gebildet werde. Von dieser Adven¬ 
titia gehen sehr oft Bundel aus, welche die graue Substanz durchquercn und 
sich mit der ,,Adventitia" benachbarter Kapillaren verbinden. Die graue Sub¬ 
stanz cnthalt also auficr ihrem glidsen Stutzapparat ein besondercs System 
von intervaskularen mesenchymalcn Verbindungsfasern. Man begegne diesem 
Bindegewebsapparat in gleicher Weisc in der grauen Substanz der iibrigen 
Nervenzentra. Einen RiickschluB auf pathologische Proliferationsvorgange am 
B 1 utgefa fib irulegewebsapparat gestattet also das Vorhandensein der fraglichen 
Briicken an sich keineswegs. Anders liegen aber die Dinge, wenn diese soliden 
Faserstrange sehr zahlreich werden, wenn an ihren Ursprungsstellen Kern- 
anhaufungen in der Gefafiwand zu beobachten sind, odcr wenn zugleich stabchen- 
zellformige Fibroblasten im Gewebe auftreten. Dann ist die Schlufifolgerung, 
dafi auch der Gefaflapparat an der Deckung des parenchymatosen Substanz- 
verlustes beteiligt ist, ganz unabweislich; bei den meisten meiner Beobachtungen 
von chronischer Chorea war dies aber tatsachlich der Fall. 

Mit Vorsicht sind auch die Konkremente zu beurteilen, die im Striatum 
bei keinem Fall von Chorea vermifit werden, hier aber auch unter ganz normalen 
Verhaltnissen sogar bei jugendlichen Individuen vorkommen. 

Von den beiden Arten, welche Diirck und Spatz unterseheiden, finden 
sich im Striatum der Choreakranken fast ausschliefilich die oft nuiulbeerartig 
versinterten Kugein, dann aber nicht selten in so grofier Zahl, dafi man sie 
schlechterdings fiir den Ausdruck pathologischer Vorgange halten mufi. In 
Ubereinstimmung mit Spatz betrachte auch ich sie als sekundar ,,verkalkte“ 
Niederschlagsprodukte aus deni Eiweifibestande der Gewebsflussigkeit. Dafiir 
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spricht der Umstand, dafi sie sich bei akuten Zirkulationsstorungen in diesem 
Organteil gelegentlich mit uberraschender Schnelligkeit bilden. So fand ich sie 
in einem von Roessle obduzierten Falle von akuter Kohlenoxydvergiftung in 
der Nachbarschaft des einschmelzenden Putamengcwebes. Einen sicheren An- 
haltspunkt fiir ihrc schnelle Entstehung bot hier die bemerkenswerte Tatsache, 
dafi man im Zcntrum dieser Kugeln noch deutlich rote Blutkorperchen erkannte, 
welche in der erkrankten Zone in grofierer Menge aus den Gefafien ausgetreten 
waren. Oberhaupt haben diese Kugeln oft die Neigung, sich urn praformiertc 
Gewebselemente zu bilden. 

Eine Inkrustation der GefaBwande, besonders der Media, mit den bckannten 
kokkenartigen Kalkkornchcn habe ich bei Chorea chronica auch im Pallidum 
nur vereinzelt gesehen. 

In histopathologischcr Hinsicht ist also das striiire Bild der chronischen 
Chorea ein recht scharf gekcnnzeichnetes und konstantcs. Natiirlich darf man 
sich bei der Diagnose nicht auf die Ergebnisse einer einzigen Methode verlassen 
und neben dem Striatum im engeren Sinne auch die zum striaren System ge- 
horigen Gebiete der Regio subthalamica und des Mittelhirns in den Bereich 
der Betrachtung ziehen. Wenn man auch sagen kann, dafi es eine chronischc 
Chorea ohne Status fibrosus des Striatums nicht gibt, so ist doch umgekehrt 
die Diagnose ,,Chorea chronica“ durch den Nachweis des Status fibrosus im 
Markscheidenbilde keineswegs gesichert. Das wird von C. und 0 . Vogt selbst 
ausdriicklich hervorgehoben; sie zeigen, dafi dieser Status durch den para- 
lvtischen Prozefi produziert werden kann, und dafi er auch als Residualerscheinung 
bei gewissen Formen der zerebralen Kinderlahmung vorkommt. Da, wo ihm 
ein paralytischer Prozefi zugrunde liegt, wird die histologische Differential- 
diagnose niemals erhebliche Schwierigkeiten bieten, weil wir durch die Gefafi- 
infiltrationen im Striatum selbst und korrespondierende Veranderungen in 
der Hirnrinde einen sicheren Hinweis auf die Natur der Veranderungen er- 
halten. Auch bei der zerebralen Kinderlahmung sind die meist schon makro- 
skopisch deutlich sichtbarcn alten Horde im Grofihirn, die sich bald als gemischt 
.bindegewebig-gliose Narben, bald als zystische Defekte und Pori priisentieren 
und iiberdies meist in einer in toto verkleinerten Hemisphare liegen, so charak- 
teristisch, dafi hier Zweifel fiber den Ursprung des Status fibrosus nicht entstehen 
konnen. An Ort und Stelle selbst unterscheidet er sich im Markscheidenbilde 
von demjenigen der chronischen Chorea durch seine scharfere Lokalisation auf 
zirkumskripte Gebiete. Besonders bevorzugt ist nach meinen bisherigen Er- 
fahrungen die dem Seitenventrikel benachbarte Partie des Schweifkernkopfes. 
Im Zellbild finden wir hier einen ziemlich gleichmafiigen Ausfall aller Zelltypen 
und eine sehr starke Vermehrung von kleinen dunklen lymphozytenahnlichen 
Gliakernen. Gliafarbungen zeigen eine maBigc Produktion von Gliafasern, welche 
grofitenteils von den sie bildenden Astrozyten emanzipiert sind. Faser- 
bildenden Zellen begegnet man nur noch in geringer Zahl; der Gesamtbefund 
spricht entschieden daffir, daB wir es hier mit einem abgelaufenen Prozefi zu 
tun haben. Die Mitteilungen von C. und O. Vogt beziehen sich auf Falle von 
zerebraler Kinderlahmung mit intakter Pyramidenbahn, bei denen ich als 
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wesentlichsten histopathologischcn und physiopathologischen Faktor einen elek- 
tiven Untcrgang der dritten Rindenschicht in der bctroffenen Hemisphare nach- 
gcwiesen hatte. Der Status fibrosus mufi hier auf dem Wege einer Fernwirkung 
zustande gekommen sein; wir findcn ihn aber selbstverstandlich auch als Resi- 
dualerscheinung anderer Formcn der infantilen Enzephalitis. 

Vor kurzem hatte ich Gelegenheit, ihn in einem Gehirn festzustellen, wo 
er durch cine direkte Schadigung dcs Streifcnhugcls bei einem enzephalitischen 
Prozefi zustande gekommen war. Das Organ stammte von einem dreifiigjahrigen 
Epileptiker, der in seinem zwolften Lebensjahrc angeblich im AnschluC an eine 
fieberhafte Erkrankung eine zerebrale Kinderlahmung mit linksseitiger spastischer 
Hemiparese erlitten hatte. Hyperkinetische Storungen in Form der Chorea 
odor Atethosc waren in den paretischen Gliedmaflen nicht vorhanden. Der 
Kranke war von schr zahlreichen epileptischen Insulten grofier und kleiner Art 
heimgesucht. Er ist dann im Kricge langsam an Entkraftung zugrunde gegangen. 
Hier fanden sich in der rechten Grofihirnhemisphare zwei Herde. Ein grofierer 
lag im Gyrus occipit. superior, der tief in das Mark des Okzipital- und Parietal- 
lappens vorgedrungea war und das Stratum sagittale externum sowie die aus 
den Zentralwindungen hervorgehende Projektionsfaserung geschadigt hatte. Ein 
zweiter, etwas kleinerer befand sich in der FuBregion von F t urid F 2 ; dieser 
griff mit seinen Auslaufern auf den Kopf des Nucl. caudatus und die proximale 
Partie des Putamens iiber. Die mittlere und hintere Partie dcs Striatums war 
dagegen fast vollkommen frei. Dafi in diesem Fall der vordere Teil des Streifen- 
hiigels bei der Herdbildung direkt betroffen worden war, ergab sich nicht nur 
aus dem makroskopischen, sondern auch aus dem mikroskopischen Befund; 
denn hier war das Gcwebe von der Beschaffenheit einer gliosen Narbe. In 
einen auficrordentlich faserreichen Gliafilz fanden sich iiberall kleine Zysten 
eingestreut, die sich infolge starker Raumreduktion des Gewebes aus peri- 
vaskularen Spalten entwickelt hatten. Auch das Vorhandensein von Hamo- 
siderinkornchenzellen in der fibros verdickten Adventitia und im Gewebe des 
Striatums sprach fur eine direkte Schadigung. Im zentralen Herdgebiete des 
Striatums waren alle Parenchymbestandteile bis auf geringe Reste verschwunden. 
Aber schon in einer geringen Entfernung vom Orte der schwersten Schadigung, 
und zwar in einer Zone, wo der Gliafilz noch von betrachtlieher Dichtigkeit war, 
wo von der synzytialen Grundsubstanz erst Spuren erkennbar wurden und die 
Ganglienzellen noch fast vollkommen fehlten, sah man Markfasern dicht ge- 
drangt bcieinander liegen. Zunachst ist ihre Anordnung zwar noch eine ganz 
atypische —- sie bilden Wirbel und gewundene Strahne —, aber schon wenige 
Millimeter weiter kaudalwarts entwickelt sich das Bild des gewohnlichen Status 
fibrosus, der seinerseits bald dcr normalen Gewebsstruktur Platz macht. In 
der Ubergangszone finden sich hie und da schon normale Gewebsinseln, welche 
darauf hinweisen, dafi dcr enzephalitische Prozefi nicht ganz gleichmaBig 
abgeklungen sein kann, sondern stellenweise strahlenformige Fortsatze ge- 
bildet haben mufi. Das cigenartige Markfaserbild ist hier durch den herd- 
formigen Untergang von Ganglienzellen und Grundsubstanz hervorgebracht 
worden. 


M. BIELSCHOWSKY. 
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Der Status fibrosus ist keine dem Striatum eigentiimliche Veranderung; 
er kann in alien grauen Zentren zustande kommen, wcnn deren Eigenneurone 
zugrunde gehen, die ihnen zustromenden Fasersysteme aber erhalten bleiben. 
So begegnen wir ihm in den Grofihirnanteilen des Thalamus, wcnn die thalamo- 
kortikalen Neurone nach ausgedehnten Veranderungen der dritten Rinden- 
schicht (in der Kindheit) auf retrogradem Wege degenerieren. Er kann hier, 
wenn der Schichtenprozefl in der Rinde ein sehr intensiver war, sogar recht 
betrachtliche Grade erreichen. Auch in der Kleinhirnrinde kommt er bei Heredo- 
ataxien nicht selten vor; wir linden ihn bei alien Fallen, die dem efferenten 
Degenerationstypus Bielschowskys entsprechen und bei denen die Klein¬ 
hirnrinde infolge eines ausgedehnten Unterganges der Purkinj eschen Zellen 
und der Korbzellen geschrumpft ist. Hier begegnen wir ihm in seiner winzigsten, 
aber durchsichtigsten Form an den leergewordenen Purkinj eschcn Korben: 
die Ganglienzelle fehlt, aber die zu ihr hinstrebenden Ncrvenfasern sind erhalten 
geblieben und haben sich zu einem dichten Knauel verfilzt. Auch die tangen- 
tialen Fasern der Molekularschicht, die untcr normalen Verhaltnisscn die ganze 
Breite der Schicht bedecken, ziehen sich zu einem uber der Kornerschicht ge- 
legenen, schmalen Streifen zusammen und gruppieren sich so zu einem viel 
dichteren und geschlosseneren System, als man es in der normalen Kleinhirn¬ 
rinde antrifft. Da die Ncrvenfasern hier in ihrer weitaus iiberwiegcnden Zahl 
marklos sind, kann man den durch sie gebildeten Status fibrosus als ,,amye- 
linicus“ von demjenigen unterscheiden, wo er von Markfasern formiert wird 
und als ,,myelinicus“ zu bezeichnen ist. 

Was die pathologische Definition der bei der chronischcn Chorea beobach- 
teten Veranderungen im Striatum anlangt, so kann nach der ncgativen Seite als 
feststehend gelten, dafi weder eine primare Entziindung noch ein primarer Pro- 
liferationsvorgang der Neuroglia die Grundlage des pathologischen Geschehens ist. 
Das Wesentliche des Prozesses liegt in einer Nekrobiose der Ganglienzellen des 
Striatums. Die Beteiligung der in diesem Organteil vorkommenden beiden Zelltypen 
ist dabei keine ganz gleichzeitige und gleichmiifiige; die kleinen Zcllformen gehen 
friiher und in hoherem Mafic als die grofien zugrunde. Von einem Verschont- 
bleiben der grofienTypen, bzw. von einem rein systematischen Ausfall der kleinen 
kann aber keine Rede sein. Die Veranderungen, welche man bei dieser Er- 
krankung im Pallidum und im Luysschen Korper antrifft, sind sekundarer 
Natur und vornehmlich auf den Ausfall der diesen Zentren aus dem Striatum 
zufliefienden Fasern zurfickzuffihren. In den Fallen, wo man ihnen begegnet, 
wird auch immer ein betrachtlicher Ausfall an grofien Zellformen im Striatum 
erfolgt sein miissen, weil von ihnen vornehmlich die zu den nachgeordneten 
Zentren strebenden Axone ausgehen. 


2. Progressive Versteifung. 

Wie wichtig die genaue „pathoarchitektonische“ Begrenzung der ver- 
anderten Plirnteile gerade bei den striaren Erkrankungen fiir die Diagnostik 
und Physiopathologie ist, mag folgcnder Fall lehren, bei welchem das Striatum 
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zwar das typische Bild des Status fibrosus bot, wo sich aber durch die schwere 
Mitbeteiligung des Pallidums und gewisser subpallidarer Zentren schliefllich ein 
von der chronischen Chorea ganz abweichcnder Krankheitszustand entwickelt 
hatte. In diesem Falle W'ar es nur auf Grund einer genauen Serienuntersuchung 
an vollstandigcn Querschnitten durch die Hemisphare moglich, festzustellen, 
welche Gebiete an der Erkrankung beteiligt waren. O. Vogt hat auf die grund- 
legende Bedeutung der Serientechnik fiir die Lokalisation der Veranderungen 
wiederholt hingewiesen. Ich teile seinen Standpunkt vollkommen und halte 
seine Methodik besonders da fiir unerlafilich, wo es sich um die Entdeckung 
neuen Landes handelt. Sind erst die Aufgaben der grobercn Lokalisation ge- 
lost, dann ist die Arbeitstveise der feineren llistologie, welche sich auf die Durch- 
forschung klcinerer Gewebsblocke beschranken mufi, ausrcichend. Aber auch 
bei der Methode 0 . Vogts kann man der feineren Histopathologie zu ihrem 
Rechte vcrhelfen; denn es ist fast immer moglich, aus dem Hirnstamme und 
Hirnmantel kleinere Gewebsstucke fiir die liblichen feinen Methoden zu ent- 
nehmen, ohne die Integritiit der Serie zu gefahrden. Am giinstigsten liegen 
natiirlich die Verhiiltnisse bei symmetrischen Erkrankungen, wo die cine Hirn- 
halfte fiir die Herstellung der Weigertserie, die andere fiir Nissl, Silber-, Glia- 
und Fcttfarbungen verbraucht werden kann. Im vorliegcnden Fall ist das 
Material in dieser Weise bearbeitet worden. 

Aus der Krankengeschichte seien nur die wichtigsten Tatsachen hcrvor- 
gehoben. 

Fall A., geb. 1901, gest. 1915. Lebensdauer etwas iiber 14 Jahr. Der Vater soil 
an multipler Sklerose gelitten haben. Bis zum 6. Jahre war der Knabe angeblich gesund; 
nur des Nachts hat er nach dem Bericht der Mutter zuweilen unter Zuckungen auf- 
geschrien. Im 6. Lebensjahr machte sich zuerst eine leichte Unsicherheit seiner Arme 
und Beine bemerkbar; er fiel bei rascherem Gehen hiiufig hin. Wahrend er sich bis 
dahin geistig vollkommen normal entwickelt hatte, machte sich nunmehr eine gewisse 
Angstlichkeit und Weinerlichkeit bemerkbar. Die Unsicherheit beim Gehen veranlaBte 
den Patienten, sich durch Anfassen der ihm erreichbaren Gegenstande zu stiitzen. Die 
Arme wiesen in der ersten Periode der Krankheit unruhige zappelnde Bewegungen 
auf, die denjenigen des Veitstanzes entsprochen haben sollen. 

Im Jahre 1909 erlolgte die Aufnahme des Kindes in die Potsdamer Heil- und 
Pflegeanstalt. 1 ) Aus dem damaligen Status geht folgendes hervor. Der Patient ist 
fur sein Alter von normaler GroBe, von grazilem Knochenbau und schwach entwickelter 
Muskulatur. Die SchiidelmaBe bieten nichts Besonderes. Sehscharfe und Augengrund 
sind normal, die Augenbewegungen sind frei. Der Gesichtsausdruck ist angstlich, aber 
nicht gespannt. Bei jeder Untersuchung weint er ohne AnlaB. Von Zwangslachen 
ist in der Krankengeschichte nichts erwahnt. Die oberen GliedmaBen sind normal 
entwickelt, ihre grobe Kraft ist in alien Gelenken und Bewegungsrichtungen auf beiden 
Seiten gleich und proportional der Muskelentwicklung. In beiden Armen erfolgen oft 
schleudernde und zappelnde Bewegungen. Der Gang ist breitbeinig und schvvankend. 
Die Sehnenreflexe sollen von normaler Starke gewesen sein. 

Grobere Sensibilitatsstorungen sind weder am Rumpf noch an den Extremitiiten 
bemerkt worden. Als besonders autfallig wird seine Haltung bezeichnet; im Stehen 
wie im Sitzen sollen Kopf und Rumpf immer stark nach vorn geneigt gewesen sein. 

*) Fiir die giitige ljberlassung der Krankengeschichte und des Leichenmaterials bin ich dem 
Direktor der Anstalt, Herrn Sanitiitsrat Dr. Kluge, zu grofiem Danke vcrpfliehtct. 
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In geistiger Beziehung bot er bei seiner Aufnahme in die Anstalt das Bild eines 
maBigen Schwachsinnes. im Jahre darauf andert sich das Krankheitsbild insofern, 
als sich eine Steifigkeit der GliedmaBen bemerkbar macht; der Gang bekommt ein 
spastisches Geprage. Beim Gehen vverden die Anne an den Rumpf gepreBt. Er macht 
von seinen Armen nur wenig Gebrauch und hat die Neigung sie, selbst wenn man sie 
in eine fur ihn unbequeme Stellung gebracht hat, in ihr verharren zu lassen (Flexi- 
bilitas cerea). 

Die Zappelbewegungen der Arme schwinden in demselben MaBe wie die Steifigkeit 
zunimmt. 

Kniesehnen-, Kremaster- und Bauchdeckenrcflexe vverden als lebhaft bezeichnet. 
Das Babinskische Zehenzeichen ist nicht auslosbar. 

Mit der Lippe und der Zunge macht er von Zeit zu Zeit schmatzende Bewegungen. 
Seine ganze Korperhaltung wird als selir gespannte bezeichnet, und auch in den Ge- 
sichtsmuskeln muB sich damals bereits eine gewisse Spannung entwickelt haben, weil 
die Stirn in steter Runzelung gevvesen sein soil. Bei Gehversuchen muB er die Steifig¬ 
keit der Muskeln erst allmahlich iiberwinden, bevor es ihm gelingt, mit anniihcrnd 
normaler Schrittweite vorwarts zu schreiten. Wenn er eine Zeitlang gelaufen ist, wird 
die Beweglichkeit seiner Beine freier. 

In der Folgezeit wird seine sonderbare Korperhaltung immer ausgepragter. Es 
werden jetzt auch die Schultern andauernd nach oben gezogen und der Kopf schief 
nach vorn geneigt gehalten (Caput obstipum). Auch die Steifigkeit der Beine und die 
Erschwerung des Gehens nimmt stetig zu. 

Im Jahre 1913 — also im Alter von t2 Jahren — wird zum ersten Male ein 
Schwindelanfall bei ihm festgestellt, in welchem er hinfiel und bewuBtlos wurde. Der 
Anfall war von kurzer Dauer und verlief oline Zuckungen. Schon am nachsten Tage 
befand er sich wieder in seinem alten Zustand. Die Unsicherheit beim Gehen muB 
zu dieser Zeit schon recht erheblich gewesen sein, weil aus der Krankengeschichte 
hervorgeht, daB er viel zu Boden stiirzte und dabei gelegentlich Verletzungen am Kopf 
davontrug. 

Im Jahre 1914 wurde der erste epileptische Anfall beobachtet, der mit BewuBt- 
losigkeit und Krampfen in der gesamten Korpermuskulatur einherging. Auf ein teta- 
msches Anfangsstadium folgten klonische Zuckungen in der Rumpfmuskulatur und 
in den Muskeln der Extremitaten. Derartige Attacken wiederbolten sich von da ab 
in etwa vierwochentlichen Intervallen. Die Steifigkeit und Gebrauchsunfahigkeit 
der GliedmaBen filhrt dazu, daB er gegen Ende des Jahres 1914 das Bett nur wenig 
verlassen konnte. An "seinen korperlichcn Krankheitserscheinungen andert sich seit 
dieser Zeit nicht melir viel; aber seine Intelligenz macht seit dem Auftreten der epilep- 
tischen Insulte rasche Riickschritte. Er zeigt nur wenig Interesse fur seine Umgebung 
und beschaftigt sich nur noch mit primitiven Spielereien. Neben den Krampfanfallen 
kommen auch zahlreiche Schwindelanfalle ohne Zuckungen vor. 

Im Jahre 191J kann er das Bett irberhaupt nicht mehr verlassen. Die Steifigkeit 
der Muskeln hat sich jetzt auch auf Mund und Zunge ausgedehnt. Seine Sprache ist 
dadurch stark verlangsamt. Er braucht viel Zeit, bis er ein Wort herausbringt, und 
macht zwischen den einzelnen Silben langere Pausen. Kurz vor seinem Ende macht 
sich auch eine Erschwerung des Schluckaktes bemerkbar; er halt in dieser letzten 
Periode den Mund meist krampfhaft aufgesperrt. Arme und Beine befinden sich jetzt 
in extremer Beugekontraktur. Die Sehnenreflexe sind deshalb nicht mehr auslosbar. 
Alle Muskeln sollen (offenbar infolge von Inanition) stark atrophisch gewesen sein. 
Der todliche Ausgang erfolgte im Jahre 1915 unter Erscheinungen zunehmender all- 
gemeiner Schwache und unter leichten Fieberbewegungen. 

Bei der Autopsie wurde ein ziemlich kleines Gehirn gefunden, welches in alien 
seinen MaBen hinter denjenigen der entsprechenden Altersstufe etwas zuriickblieb. 
Die weichen Haute waren zart und nirgends mit der Oberflache des Gehirns ver- 
wachsen. Nennenswerte Abweichungen vom gewohnlichen Windungsverlauf liegen 
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nicht vor. An einem Frontalschnitt in der Hohe des Septum pellucidum dicht hinter 
dem vorderen Balkenknie erweisen sich die Seitenventrikel des GroBhirns stark ver- 
groBert. Die Raumzunahme ist durch eine betriichtliche Verschmalerung der Schweif- 
kernkdpfe bedingt. Der Nucl. caudatus, welcher Iiier normalerweise seine hochste Ent- 
faltung erreicht, ist zu einer diinnen grauen Leiste verschmafert, welche den vorderen 
Schenkel der inneren Kapsel vom Ventrikelhohlraum trennt. Auch das Areal des 
Putamens ist sehr verkleinert und entliiilt zahlreiche GefaBliicken von einer GroBe, 
wie sie hier bei jugendlichen Individuen unter normalen Verhaltnissen nicht vorkommen. 
Auch die Flachenausdehnung des Globus pallidus erscheint schon bei der makro- 
skopischen Betrachtung verringert, wenn auch nicht in dem Grade, wie es beim Putamen 
der Fall ist. ■ . 

Bei der mikroskopischen Untersuchung fallt sofort auf, daB die Starke Schrumpfung 
des Striatums durch einen sehr erhcblichen Ausfall seiner Ganglienzellen und Nerven- 
fasern hervorgerufen worden ist. 

Im Nucl. caudatus sind die unter normalen Verhaltnissen ziemlich dicht bei- 
einander liegenden Zellen vom kleinen Typus fast ganzlich verschwunden. Von der 
groBen Ganglienzellform finden sich nur noch wenige Exemplare und auch diese lassen 
an der Zerkluftung ihrer Zellriinder und der Zerbrockelung ihrer Korpersubstanz er- 
kennen, daB sie schwer geschiidigt sind. In ihre Randliicken sind haufig kleine dunkle 
Gliakerne eingelagert. Die epitheliale Ependymschicht ist uberall gut erhalten ge- 
blieben, aber vielfach gefaltet und mit weit vordringenden Divertikeln versehen. Schon 
bei der Anwendung gewohnlicher Kernfarbungen bietet das Gesamtependym des Nucl. 
caudatus ein eigenartiges Schichtungsbild, welches bei chronischen Schrumpfungs- 
proz.essen dieses Organteils haufig wiederkehrt. Unmittelbar auf die Epithelzellen 
folgt eine fein retikulierte, kernarme Zone, die nach innen durch eine ziemlich breite 
grobwabige Schicht mit groBen und hellen Gliakernen begrenzt wird. Erst auf diese 
Zone folgt das ganglienzellhaltige Gewebe des Schwanzkerns. Im vorliegenden Fall sind 
auch hier die Gliakerne uberall noch sehr stark vermehrt und schon bei Anwendung 
primitiver Kernfarbstoffe laBt sich uni diese Kerne ein mehr oder minder gut ent- 
wickelter Plasmakdrper mit Fortsatzen naehweisen. 

Die GefiiBe des Schweifkernes sind samtlich stark erweitert und die groheren 
Venen und Arterien in alien Wandbestandteilen verdickt. An den groBeren Venen 
fiillt besonders die Verbreiterung der Adventitia auf, deren Biilkchen zu einer fast 
soliden Bindegewebsmembran verschmolzen sind. In der Adventitia der Arterien liegen 
vereinzelte Lymphozyten und Kornchenzellen. 

Besonders pragnante Bilder liefern elektive Gliafarbungen. Der wichtigste Befund 
der mit ihrer Hilfe feststellbar ist, besteht darin, daB die gliose Grundsubstanz eine 
poriise Beschaffenheit angenommen hat; ihre Biilkchen bildcn ein sthwammiges Geriist. 
In die Substanz der Balken sind zahlreiche Gliafasern eingebettet. Je mehr man sich 
der inneren Kapsel nahert, um so groBer wird der Gliafaserreichtum des Gewebes. 
flier findet man in jedem Gesiehtsfeld massenhaft Astrozyten, deren Ausliiufer sich 
iiberkreuzen. Die Astrozyten produzieren zahlreiche Fasern, welche zum Teil noch 
mit dem Randplasma der Zellkorper und ihren Fortsatzen vereinigt sind. Zu einem 
recht betrachtlichen Tcil sind die Fasern hier aber bereits von ihren Bildungszellen 
losgelost. Wahrend von der homogenen plasmatischen Grundsubstanz in der AuBen- 
zone des Nucl. caudatus immer noch Reste, wenn auch in stark retikulierter Form, 
erkennlmr sind, beherrschen in der Nachbarschaft der inneren Kapsel Astrozyten und 
freie Gliafasern das Bild vollkommen. Auf dem Wege der Silherimpragnation lassen 
sie sich (bei Anwendung gewisscr Modifikationen meiner Originalmethode) sehr schon 
darstellen. Sie prasentieren sich hier in ihrer Mehrzahl als ausgesprochene Kurzstrahler 
mit relativ schwach entwickeltem Zellkorper und groBen Kernen. Vgl. Fig. 3 Taf. 6. 
Mehrkernige Exemplare konunen vor, bleiben aber gegenuher den einkernigen sehr 
in der Minderzahl. Die Silberpraparate meiner Originalmethode ergiinzen den Befund 
im Caudatum noch in folgendem Punkte: man sieht. daB von den kleinen Ganglien- 
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zelltypen nur noch ganz diirftige Reste librig geblieben sind, die als Hiiufchen feinster 
Kornchen hervortreten. In den besser identifizierbaren groBen Ganglienzellen findet 
sich haufig ein den ganzen Zellkorper durchsetzendes stark argentophiles groberes 
Kornermaterial, welches aus dem Zerfall der Fibrillen hervorgegangen zu sein scheint. 
Das feine interzellulare Xervenfasergeflecht, welches im normalen Striatum cine sehr 
betrachtliche Dichtigkeit aufweist, ist iibera.ll stark gelichtet. Dieser Ausfall kann 
aher nur auf die feineren markhaltigen und marklosen Elemente bezogen werden; 
denn beim Vergleieh mit den entsprechenden Markscheidenpraparaten sieht man, 
daB in der Nachbarsehaft der inneren Kapsel ein ausgesprochener Status fibrosus 
myelinicus im Sinne C. und O. Vogts zustandc gekommen ist (Fig. 4 Taf. 6). 

Auf dem Wege der Silberimpragnation lafit sich auch der Kapillarapparat mit 
groBcr Vollstandigkeit zur Darstellung bringen. Die Kapillarwande erweisen sich 
haufig verdickt und von spiralig angeordneten Konvoluten feinster Faserchen ein- 
gehiillt; es handelt sich auch hier wieder um die typischen Befunde der Kapillarfibrose. 
Auch die soliden Bindegewebsbriicken zwischen benachbarten Kapillaren sind rerht 
zahlreich. Angiogene Stabchenzellen wurden besonders in der AuBenzonc des Schwanz- 
kernes gefunden. 

An Fettpraparaten sieht man. daB alle Abbauvorgange an den nervosen Elementen 
fast vollig abgeklungen sind. Lipoide Abbaustoffe finden sich fast nur noch in der 
Adventitia der groberen Gelatie. In dieser llinsicht sind die in der Randzone zwischen 
dem subependymaren Gliafilz und der eigentlichen Substanz des Schwanzkerns liegenden 
groberen Venen besonders bevorzugt. Vgl. Fig. 5 Taf. 7. 

Das Putamen fiillt schon bei der Betrachtung mit dem bloBen Auge durch die 
Transparenz und feinporige Durchlocherung seiner Grundsubstanz auf. Hinsichtlich 
der feineren Veranderungen besteht eine fast vollige Ubereinstimmung mit denjenigen 
des Xucl. caudatus. Seine kleinen Ganglienzellen sind fast verschwunden und auch 
die groBeren Typen an Zahl stark reduziert. Das transparente Aussehen des Gewebes 
wird durch eine weitgehende Veriinderung der Grundsubstanz hervorgerufen. An Stelle 
des feinkornigen Plasmasynzytiums der Glia, welches in der Norm der Weigertschen 
Gliafasern fast ganz entbehrt, hat sich hier ein Filz entwickelt, dessen faserige Elemente 
von massenhaft gewueherten Astrozyten geliefert werden. Elektive Gliafarbungen 
geben hiervon ein sehr anschauliches Bild. Fig. 6 Taf. 7 ist nach einem derartigen 
Priiparat gezeichnet worden. Hier liegen im Gesichtsfeld zahlreiche Astrozyten mit gut 
entwickeltem Zellkorper und Fortsatzen von mittlerer Lange, in denen sich die gut 
differenzierten Fasern scharf vom Protoplasma abheben. Das tibrige Gewebe wird 
abgesehen von einigen GefaBchen und den Gliakernen scheinbar vollkommen von einem 
dichten Geflecht feiner Gliafadchen gehildet, die einen Zusammenhang mit den Zell 
korpern nicht mehr erkennen lassen. Die Kapillaren vcrhalten sich genau so wie die- 
jenigen des Nucl. caudatus. 

Beziiglich der markhaltigen N'ervenfasern des Putamens ist zu bemerken, daB die 
groberen, das Kerngebiet radiiir durchlaufenden Biindel relativ gut erhalten geblieben 
sind. Infolge der Schrumpfung des Gewebes sind sie so diebt aufeinander geriickt, daB 
wieder das Bild des Status fibrosus entstanden ist (Fig. 4 Taf. 6). Die feineren N'crven- 
faserchen haben aber, wie sich aus dem Silberpriiparat entnehmen lafit, eine erlieb- 
liche Verminderung erfahren. Auffallig ist an einzelnen Stellen der stark wellige Ver- 
lauf des striopallidliren Biindels. Fettige Abbauprodukte fanden sich auch im Putamen 
nur noch in der Adventitia der groberen GefiiBe. 

Der Globus pailidus weist in diesem Falle schwere Veranderungen auf ; sie erreichen 
zwar nicht die Hohe derjenigen im Striatum, gehen aber doch weit iiber das hinaus, 
was man bei der chronischen Chorea hier zu sehen pflegt. Die dem Pallidum eigentiim- 
lichen Ganglienzellen mit ihren unuberselibar weit ausgreifenden Dendriten sind be¬ 
sonders in den AuBengliedern quantitativ stark vermindert. Wabrscheinlich ist der 
Gesamtverlust an Ganglienzellen noch groBer, als es bei der Betrachtung der mikro- 
skopisrhen Praparate der Fall zu sein scheint, weil das Gej-amtarcal des Kernes Del 
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an Raum eingebiiBt hat. Das Verhalten der noth vorhandenen Ganglienzellen selbst 
ist ein recht verschiedenartiges; ein kleiner Teil weist nur geringfiigige Veranderungen 
auf und laBt sogar norh die ihnen eigentiimliche stichorhrome Anordnung der Xissl- 
korperchen erkennen. Andere sind stark verschmalert und gleichmaBig dunkel gefarbt. 
Diese geschrumpften Zellen haben aurh oft stark geschlangelte Fortsatze, auch an 
ihren Kernen sind Runzlungsersoheinungen an der Oberflache ausgepragt. Im Mark- 
scheidenpraparat ist die quantitative Verminderung der Markfasern nicht sehr deutlich. 
Beim Vergleich mit normalen Objekten sieht man aber, daB das ganze Areal des Kernes 
Fasern eingebiiBt hat. Die allgemeine Raumverminderung wird zum Teil auf den 
Faserausfall zuriickgefiihrt werden miissen. Das feine Geflecht der marklosen Fasern. 
die sich in der hier streifenformig angeordneten grauen Substanz befinden und an den 
Dendritcn mit osenformigen Gebilden endigen, ist, wic aus Silberpraparaten hervor- 
geht, faserarnter als in der Norm. Der starke Parenchymverlust manifestiert sich 
aber am deutlichsten (lurch die enorme Produktion an faseriger Glia. Fig. 7 Taf. 8 
zeigt einen Ausschnitt aus dent AuBengliede des Pallidums. Im Gesichtsfeld liegen 
zwei Ganglienzellen mit homogen gcfiirbtem Zellkorper und langcn Fortsatzen ; sie sind 
in einem feinfaserigen Gliafilz eingebettet, der so dicht ist, daB fiir N'ervenfasern hier 
iiherhaupt kein Raum mehr vorhanden zu sein scheint. 

In fasersystematischer Beziehung ware noth zu bemerken, daB die Linsenkern- 
schlinge in ihrem vorderen Teil einen deutlichen Faseraqsfall aufweist, daB das Forelsche 
Biindel H 2 schwach entwickelt ist. und daB auch die den IlirnschenkelfuB durch- 
brechenden thalamo-pallidaren Fasern nur schwer zu rekognostizieren sind. Von den 
Kerngebilden der Regio subthalamica ist der Luyssche Korper stark geschrumpft. 
Im Markfaserpraparat ist ein deutlicher Faserausfall nicht zu erkennen: ja er sieht 
eher etwas dunkler als unter normalen Verhaltnissen aus. Nichtsdestoweniger wird 
man eine Reduktion der in ihn eindringenden Markfasern annehmen miissen, welche 
nur (lurch die Volumensverminderung des gesamten Kernareals verdeckt wird. Diese 
ist zweifellos auf einen starken Ganglienzeliausfall zuriickzufiihren. Neben quanti- 
tativen Veranderungen lassen sich im Luysschen Korper aber auch qualitative an 
den Ganglienzellen deutlich nachweisen. Beim normalen Individuum sind die Zellen 
von relativ geringem Umfang; ihre Zellkorper sind bald multipolar, bald dreieckig. 
bald mehr eiformig. Die abgerundeten Formen zeigen aber immer noch eine gewissc- 
Verwandtschuft mit den multipolaren und kommen dadurch zustande, daB die wink- 
ligen Vorspriinge sich abstumpfen. Am besten zeigt das Silberpraparat die richtige 
Form dieser Zellen, wie sie in der Zeichnung Fig. 8 Taf. 8 zu sehen ist. Aus dieser Re- 
produktion ist auch zu entnehmen, daB der Zellkorper gegeniiber dem Kern nur schwach 
entwickelt ist, und daB lange Dendritcn, die sich haufig gabeln, von ihm ausgehen. 
Der Achsenzylinder, der sich aus einem kleinen Ursprungshiigel am Rande des Zell- 
kdrpers oder am Stammteil eines Dendritcn entwickelt, umkleidet sich in kurzer 
Distanz tom Zellkorper mit finer Markscheide. Neben dem Zellkern ist haufig eine 
zirkumskripte Partie von lipochromem Pigment eingenommen; im Silberpraparat 
erscheint sie als ein sich von dem benachbarten fibrillentragenden Plasma seharf ab- 
hebender hellerer Fleck. Im vorliegenden Krankheitsfall sind die Zellkorper samtlich 
bis auf eine ganz schmale Plasmazone uni den Kern geschwunden und die Kerne selbst 
zu spindelformigen Gebilden in die Lange gezogen. Im Nisslpraparat haben diese Zell- 
ktirperreste stellenweise eine wabige Struktur angenommen (vgl. Fig. 9 Taf. 8). 

Auch der Nucleus ruber ist nicht frei von Veranderungen; dieser Kern ist ja L>e- 
kanntlich ein hochst kompliziertes Gebilde. Man kann drei verschicdene Typen von 
Ganglienzellen in ihm unterscheiden: erstens groBe multipolare Zellen, welche den 
motorischen Vorderhornzellen ahnlich sind und von Ramon y Cajal als die Ur- 
sprungszellen des Tractus rubrospinalis angesehen werden: sie sind iiber das ganze 
Kerngehiet verteilt, scheinen aber in seinem proximalen Teil am dichtesten zu liegen. 
Dort glaube auch ich die relativ groBten Exemplare gesehen zu haben. Die N T issl- 
korpertlien haben in ihnen bald eine stichoehrome, bald eine mehr arkyostichochromc 
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Anordnung. Zweitens gibt es Zellen von mittlerer GroGe, welche im Xisslpraparat 
ahgerundet aussehen und sich von den erstgenannten besonders dadurch unterscbeiden, 
daB ihre Zellkorper gegenuber dem Kern an Volumen stark zurucktreten. Auch in 
ihnen sind die Nisslkorperchen noch gut entwickelt und zeigen gleichfalls eine vor- 
wiegend stiehochrome Lagerung. Beziiglich des Verlaufes ihrer Achsenzylinder kann 
nach Ramon y Cajal nur so viel als feststehend gelten, daB sie in die benachbarte 
weiBe Substanz eintreten. Einen dritten Typus bilden kleine Ganglienzellen von drei- 
eckiger und spindelformiger Gestalt, die im Xisslpraparat koine feinere Differenzierung 
ihres Zellplasmas aufweisen; nur am Rande ihrer Zellkorper und an den Abgangsstellen 
ihrer Dendriten machen sich chromatophile Schollen bemerkbar. Ihr Achsenzylinder 
scheint marklos zu bleiben und gleich narh seiner Entstehung mehrere Kollateralen 
abzugeben. Nach Ramon y Cajal splittern sie sich moglicherweise vollkommen 
in der Substanz des Kernes auf; nach seinen Forschungen gehort dieser Zelltypus 
wahrscheinlich zur Kategorie der kurzaxonigen Elemente, die man als Eigenapparat 
des Kernes anzusprechen hiitte. Der rote Kern ist also kein einfach gebauter Kern 
etwa nach der Art der Hirnnervenkerne, sondern ein hochdifferenziertes Griseum, 
welches seiner Struktur nach dem Striatum an die Seite zu stellen ist. Das Pallidum 
ist ihm gegenuber ein ganz primitives isomorphes Rcflexorgan, welches nur einen 
einzigen, allerdings sehr merkwiirdigen Zelltypus beherbergt und eines zu assoziativen 
Leistungen befahigenden Eigenapparates vollkommen entbehrt. Im Gehirn unseres 
Kranken war der Nucleus ruber besonders .in seinem proximalen Teil geschadigt und 
zwar waren es hier besonders die multipolaren Zellen, welche vermindert bzw. ge- 
schrumpft erschienen. An Kernfarbpraparaten fiel eine mafiige Proliferation von 
Gliakernen auf. Auch die Grundsubstanz des Kernes, welche sich in ihrem histo- 
logischen Verhalten derjenigen im Striatum und im AuBenkortex nahert und nor- 
malerweise durch einen sehr geringen Gehalt an Gliafasern gekennzeichnet ist, machte 
einen stark transparenten Eindruck. Bei dem Versuch, Gefrierschnitte aus dieser 
Gegend anzulegen, loste sich das Gewebe stauhartig auf. 

Ferner wurde in der Substantia nigra ein miiBiger Zellausfall festgcstellt. AuBerdem 
fiel der geringe Pigmentgehalt und die Pigmentlosigkeit zahlreicher Zellen auf, und 
schlieGlich w-urden auch hier viele geschrumpfte Exemplare angetroffen. Ein Faser- 
ausfall leichten Grades war in der dorsalen Zone in der Xachharschaft der Mittelhirn- 
haube zum mindesten wahrscheinlich. ' 

Im Pons, in der Medulla oblongata und im Kleinhirn lindet sich nichts Besonderes. 
Die Nuclei dentati und die aus ihnen hervorgehenden Bindearme sind gut entwickelt. 
Eine Degeneration .des Tractus rubrospinales konnte nicht naehgewiesen werden; eine 
solche ist allerdings mit Hilfe der Markscheidenmethoden iiberhaupt. kaum nach- 
weisbar. Marchipraparate standen nicht zu Gebote. 

In der Hirnrinde waren grohe zytoarchitektonische und myeloarchitektonische 
Y'eranderungen nicht vorhanden. Bei genauerer Betrachtung sieht man aber, daB 
die Pyramidentypen in der dritten Schicht, besonders in deren AuBenzone, quanti- 
tativ und ([ualitativ gelitten haben. Ihre Zahl ist im Vergleich zur Norm vermindert, 
und auBerdem sind die erhaltenen Exemplare zu einem erheblichen Teil im Sinne der 
chronischen Veranderung Nissls verandert: ihre Zellkorper sind geschrumpft, stark 
und gleichmaBig tingiert, ihre Gipfeldendriten korkzieherartig geschlangelt. Auch 
wabig veriinderte Zellen sind hier gar nicht selten. An ihren Kernen weisen Faltungs- 
erscheinungen an der Kernmembran und die gleichmaBig dunkle Tinktion des Plasmas 
aul einen chronischen DegenerationsprozeB hin. Als Unterlage fur diese Feststellungen 
dienten Schnitte aus der Area gigantopyramidalis. aus der hinteren Zentralwindung 
und aus dem Frontalpol. Mit den Veranderungen in der AuBenzone von III sind auch 
Veranderungen in den GroBhirnanteilen des Thalamus in Verbindung zu bringen, 
welche sich schon bei der makroskopischen Betrachtung der Schnitte durch eine miifiige 
Flachenreduktion zu erkennen gebeo- Am stiirksten sind sie im proximalen Teil des 
lateralen Kernes ausgepragt. 
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Fassen wir nun die wesentliehstcn klinischen und anatomischen Bcfunde 
bei diesem Falle not h einmal zusammen, so ist folgendcs fcstzuhalten. Bei eincm 
bis zu scinem sechsten Jahre gesunden Knaben cntwiekcln sich offenbar ziemlich 
langsam veitstanzartige Bewegungen in den Armen und choreiforme Storungen 
beim Gehen, welchc ein haufiges Stolpern und Hinfallen zur Folge haben. Etwas 
spfiter wird cine Haltungsanomalie des Rumpfes bemerkt, die in einer starken 
Neigung nach vorn besteht. Nach etwa dreijahriger Krankheitsdauer iindert 
sich dieser Zustand insnfern, als die Glicdmai 3 en und spiiter auch der Rumpi 
von einer stetig zunehmenden Stcifigkoit befallen werden, welche die urspriing- 
lichen Hyperkinesen vollkommen iibcrdecken. Weiterhin wird auch die Kopf- 
muskulatur in Mitleidenseliaft gezogen (Caput obstipum). Die Yersteifung 
schreitet unaufhallsani vorwiirts und verwandelt den Korper des Kranken in 
cine fast unbewc'gliehe starre Masse. Einige Monate vor dem Exitus wird auch 
die Zungen- und Kiclcrnuiskulatur von dem allgemeinen Rigor ergriffen; die 
Artikulation und der Schluckakt sind daclureh auOerordentlich crschwert. In 
den letzten Lebensjalircn kommen epileptisehe Anfalle vom Charakter des grand 
und petit mal hinzu; Hand in Hand damit geht ein stetiger Yerfall der Intelligenz, 
der mit ausgesproehener Yerblodung ehdet. 

Diesen klinischen Befunden stehen folgende anatomisehc Tatsachcn gegen- 
liber. Es besteht ein diffuser RindenprozeB, der auf die dritte Schicht und vor- 
nehmlieh deren AuOenznne besehriinkt ist, cine hochgradige Degeneration des 
Striatums, an weleher beide Ganglienzclltypen beteiligt sind, und die sieh im 
Markscheidcnpraparat (lurch einen deutliehen Status fibrosus manifestiert, 
cine erhebliehe Degeneration des Pallidums, die zum Untergang zahlreicher 
Zellen geftihrt hat und an den iihrigbleibenden Exemplaren Vcranderungen im 
Sinne des chronisehen Zellprozesses hervorgebraeht hat. Sic geht im Pallidum 
writ liber das hinaus, was wir bei den gewohnliehen Fallen von H untingtonscher 
und ehrnnischer Chorea zu sehen gcwbhnt sind, und auflert sich rlurch cine'er¬ 
hebliehe Reduktion seines Gcsamtvolumens. Der Faserbcstand ist unzweifclhaft 
gemindert. In dieser Minsieht erimurt der Befund an den. Status dysmveli- 
nisatus C. und O. \'ogts. Weiter warden schwere Zellausfallc und chronischc 
Zellvcninderungen im Duyssrhcn Korper, leirhtere in der Substantia nigra 
konstatiert. Ycriinderungcn milBigen Grades zeigt auch der Nucleus ruber, 
besonders in seiner proximalen Partie. So kompliziert das anatomisehc tie- 
samtbild auf den ersten Bliek crscheint, so ist es doch bis zu eincm gewissen 
Grade mbglieh, die Kausalbeziehungen seiner einzelnen Komponcnten zu den 
klinischen Erscheinungen herzustellen. Die Rindenverandcrungen werden wir 
nach Analogic der bei der Iluntingtonschcn Chorea gemachtcn Erfahrungeii 
zu den psychisehen Ausfallserseheinungen in Beziehung setzen diirfen. 1 latte 
sieh die \ erblodung bereits zu einer Zeit bemerkbar gemaeht, wo die chorea- 
tischen Zuckungen noeh bestanden, so ware die Annahme vielleicht nicht un- 
begriindet, daB wir es hier mit einer Abart der 11 untingtonschen Krankheit 
zu tun haben. Tatsachlich ist der Riickgang der Intelligenz aber erst erfolgt, 
als der \ erstcifungsprozefl bereits im Gange war. Der Intelligcnzverlust ist 
im vorliegenden Fall augenscheinlieh erst mit dem Einsetzen der Epilepsie er- 
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folgt und hat sich in dem Malic gcstcigert, wic die lnsultc an Zalil zunahmen. 
Ob dcr Prozefi in dcr dritten Rindenschicht die cpilcptischen Attackcn ausgclost 
hat, cntzicht sich vorderhand noch dcr exakten Bcantwortung. Beinerkenswert 
nach dicscr Richtung ist aber die Tatsache, dali in drei von mir untersuchtcn 
Fallen von Uemiatrophiu cerebri, als deren pathologisch-anatomisehe Grund- 
lage cine diffuse Entartung dcr dritten Rindenschicht festgestellt worden ist, 
und in einem iihnlichcn Fall von Jakob gleichfalls epileptische Zustandc cine 
Tcilerscheinung des Krankheitsbildes darstellten. Die choreatische Bcwcgungs- 
storung der ersten Krankheitsphase diirfen vvir heute unbedenklich auf den 
schweren Parcnchymverlust beidcr Striata beziehen. In quantitativer und 
qualitativer Hinsicht sind diese Hirnteile am sehwersten betroffen und die Tat¬ 
sache, dal 3 die altesten Krankheitserscheinungcn sich als choreatische Hypor- 
kinesen manifestierten, steht damit gut iin Einklang. Nachst dem Striatum 
ist das Pallidum zweifellos am stiirksten verandert. Sein Gehalt an Canglien- 
zellen ist erheblieh herabgesetzt und die ihm zustromenden dicken wic die von 
ihm ausgehenden diinneren Nervenfasern sind, wie sich aus dem Gesamtbild 
entnehmen lalit, vermindert. Wie schon crvvahnt wurde, nahert sich der 
Markfaserbefund des PallidumS dem Status dysmyelinisatus C. und O. Vogts. 
Bei dieser Sachlage werden wir die Starre, welche auf die Phase dcr chorea- 
tischen Bewegungen folgte, auf die Veranderungen des Globus pallidus zuriick- 
fiihren mussen. Nach dem Vorgange C. und O. Vogts sehe ich in der Ent- 
hemmung der subpallidaren Zentren cine der Hauptursachen der Vcrsteifung. 
Dal 3 die Unbcwcgliehkcit und Starre der Ktirpermuskulatur cinen so un- 
gewohnlich hohen Grad erreiehte, wird man zwanglos damit in Verbindung 
bringen konnen, dab hier auch subpallidarc Zentren selbst in ihrem Ganglien- 
zellbestand geschiidigt worden sind. Neben einem Nervenfaserausfall, von 
dem sich nicht mit Sicherheit entscheiden lafit, wie weit -er sekundarer 
Natur, wie weit er durch ortliche Vernnderung im Gebicte der betreffenden 
Grisca selbst hervorgebraeht worden ist, haben wir quantitative und quali¬ 
tative Zellverandcrungen, die entschieden auf cine genuine Schadigung hinweisen. 
Am hochsten zu bewerten diirften in dieser Flinsicht die Befunde im Luysschen 
Korper sein, dessen enge Zugehorigkeit zum striaren System kaum einem Zweifel 
unterliegt und der speziell mit dem Pallidum (lurch einc den HirnschenkelfuB 
und den kaudalsten Teil der inneren Knpsel durchbrechenden Faserung stark 
verkniipft ist. Fur bedeutungsloser halte ich die Beteiligung des roten Kernes, 
weil sie sich auf ein relativ kleines Areal desselben beschrankt, und Weil seine 
Zugehorigkeit zum striaren System nicht ganz aufier Frage steht. Jeden- 
talls ist die Vcrkntipfung dieses Kernes mit den efferenten Kleinhirnsystemen 
cine viel ausgiebigerc und engere als mit dem Striatum. Man wird diesen Aus- 
fiihrungen vielleicht entgegenhalten, dafi der Zellausfall in der dritten Rinden¬ 
schicht fur das Zustandekommen des Symptomenkomplexes nicht geniigend 
gewurdigt ist; denn vvir wissen, dull ein dcrartiger Sell ich tenprozef! bei geniigender 
Ausdehnung hemiplegisehe bzw. diplegische Erscheinungen mit Erhohung der 
Sehnenreflexe und Neigung zu Kontrakturen hervorrufen kann. Das ist riehtig. 
Aber diese Falle von Hemiplegic bzw. Diplegie bei intakter Pyramidenbahn 
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ha ben einen ganz anderen Yerlauf. Die Ausfallscrscheinungcn setzen akut odcr 
subakut ein und halten sich spater auf annahernd gleicher Hohe. An den gc- 
lahmtcn Extrcmitiiten entwickelt sich ausnahmslos cin hypoplastisches Masscn- 
wachstum, und schliefilich folgen die in schwankenden Graden zustandc 
kommenden Kontrakturen ganz deni Typus der Pyramidenlahmung. Hicrhandelt 
es sich aber nieht uni cinen akut cinsetzendep Lahmungszustand, sondern um 
eine langsam die gesamte Korpermuskulatur gleichmafiig ergreifende Starrc. 
Die Mugliehkeit, dab der Sehichtcnprozcb den Krankheitsveriauf begiinstigt, 
kann allerdings nieht vollkonimen in Abrede gestellt werden, weil dureh ihn 
zweifellos eine Reihe innervatoriseher und denervatorischer Impulse vcrloren 
gehen, welche dem striopallidaren Prozcfi entgegenwirken konnen. Bei zwang- 
loser Vergleiehung des klinisehen und pathologisch-anatomisehen Bildes wird 
man zugestehen miissen, dab die von C. und O. Vogt entwiekelten physio 
pathologischen Ansehauungen iiber die l.okalisation der striiiren Hyperkinost 
und pallidaren Starrc hicr eine voile Bestiitigung finden. 

Als Seitcnstiiek zu diesern Fall kann eine Beobachtung von A. Jakob geltcn, 
welche er in seinem auf dem letzten Kongrefi Deutseher Nervenarzte gehaltenen 
Rcferat ,, 1 ’ber den amyostatisehen Symptomenkomplex" erwahnt; unter seinen 
Fallen von Chorea befindet sich einer, dem er insofern cine Sonderstcllung cin- 
riiumt, als bei ihm im Laufc der Jabre die typiseh ehoreatischcn Bewegungs- 
storungen von einer stetig zunehmenden Rigiditat abgelost wurden. Im letzten 
Lcbensjahre lag der Kranke Starr und steif in seinem Bett, wobei sich an den 
unteren Extremitiiten Beugekontrakturen ausbildetcn. Er hot schliefilich das 
Bilcl eincs vollkonimen verblbdeten Paralytikcrs. I listologisch sei der Fall dureh 
eine besonders starke Atrophic des Striatums und dureh einen sehr hochgradigen 
Ausfall der feineren und einen geringeren der dicken pallidaren Faserung aus- 
gezeiehnet gewesen. ,,Im Gegensatz zu den gcwohnlichen Churcafallcn soli 
sich der Wrlust der grofien Zellen im Striatum mit besonderer Priignanz bemerkbar 
gemacht haben." Das Pallidum zeigt zudem besonders aufdringlich histologischc 
Veriinderungen im Sinne einer (ianglienzellentartung, welche der schwercn 
Zellerkrankung Nissls ahnelt, bei hochgradiger Vermehrung kleinzelligcr Glia. 
Die Gefiibe des Pallidums enthalten in ihrer Wandung und in den adventiticllen 
Lyniphscheiden lvalknicderscblage von feinerem und groberem Bau. lakob 
berulirt die I'rage, ob die Ablcisung der ehoreatischcn Bewegungsstorung dureh 
eine progressive Versteifung nieht auf cine primarc Miterkrankung des Pallidums 
zuriiekzuluhren sei, was die Annahme von Hunt und Kleist bestatigen wiirdr. 
Er meint aber, dab C. und O. \ ogt diese Annahme wenigstens in soldi all- 
gemeiner Fassung zuriickgewiesen hiitten; in ihrem W'crk ,,Zur Lehre der Er- 
krankungen des striaren Systems" hiitten sic einen Fall von progressiver bi- 
Iateraler Chorea mit offenbar ganz iihnliehcn Veriinderungen im Pallidum be 
sehrieben, ohne dab sich das klinische Bild der chronischen Chorea zu einer 
progressiven Versteifung gewandelt hiitte. 

Jakob srheint mir den Vogtsehen Fall nieht ganz richtig zu interpretieren; 
die feinere histopathologische l ntersuchung stammt von mir, und ich kann 
versiehern, dab die \'eriinderungen im Pallidum in ihm nieht den hohtn Grad 
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erreichcn, den ich im eben mitgetcilten Falle A. festgestcllt habc. Audi die 
Veranderungen im Luysschen Korpcr waren hier sekundiirer Natur und bc- 
standen im wesentlichen in einer Vermindcrung dcr ihm zustromenden Fasern. 
Cber das Verhaltep der subpallidaren Zentren, insbesondere des Luysschen 
Korpers und der Substantia nigra cnthalt die Mitteilung von Jakob nichts 
Naheres. Aber fur das Zustandekommen extremer Grade von Versteifung 
scheint die Mitbeteiligung geradc dieser Zentren nicht belanglos zu sein. Die 
experimentellen Erfahrungen bei der Decerebrated rigidity von Shcrington 
rcchtfertigen zum mindesten die Vermutung, daft die Auflerbetriebsetzung der 
zum striopallidaren System gehorigen Zwischen- und Mittelhirnzentren den 
Rigor bis zu einem gewissen Punktc steigern. Wo die kaudale Grenzc fiir dicse 
Beeinflussung der Tonussteigcrung liegt, ist freilich noth nicht sichergestellt. 

Fine gewisse Ahnlichkcit, wenigstens in klinischer Hinsicht, besteht auch 
mit der juvenilen Paralysis agitans, deren pathologische Anatomic noth ziemlich 
im Dunkeln liegt. Hunt hat cincn Fall dieser Art histologisch untersucht und 
auf seine Befunde cine physiopathologische Thcorie aufgebaut, die rccht an- 
fechtbar ist; er sieht in dem stetig zunchmenden Rigor, deni Mangel an Ausdrucks- 
bewegungen, der Erschwerung der Sprache und des Schluckaktes tin Pallidum- 
syndrom. Seine Definition dieses Syndroms ist aber einc ganz andere als sie 
C. und 0 . Vogt gegeben haben, und es ist deshalb verwunderlieh, daft man 
in der modernen Literatur die Anschauungen der genannten Autoren so hiiufig 
als prinzipiell gleichvvertig ncbencinander gestcllt findet. Hunt unterscheidct 
nicht zwischen Striatum und Pallidum nach groben anatomischcn Grenzen; 
er niinmt an, daft die Zcllen des Pallidums mit den groften Zclltypcn des Striatums 
morphologisch und funktionell identisch sind. Fiir ihn sind also die groften 
Zellen des Striatums auch Pallidumzellen, und da das Pallidum den phylogenetisch 
alteren Bcstandteil der Basalganglicn bildet, faftt er alle groften Zcllen zu einem 
palaostriaren System zusammen. Ihnen stellt er die kleinen Zellen des Striatums 
gegentiber, und sie bilden mit ihren Axonen in ihrer Gcsamtheit sein neostriares 
System. Die Huntschc Lehrc beruht nun aber ganz zweifellos auf falschen 
histologischen Voraussctzungen und mull deshalb in dieses Forschungsgebiet 
cine heillose Verwirrung hineintragen. Ich habc bereits friiher nachdriicklich 
darauf hingewiesen, daft von einer histologischen klcntitiit der Pallidum- und 
der groften Striatumzellen gar koine Rede sein kann. Die Zellen des Pallidums 
sind morphologisch gekennzeichnet durch ihre Spindelform, durch die relativ 
geringe Entwicklung des kerntragenden Zellkorpers, durch ihre ungeheuer langcn 
Dendriten, durch die stichochromc und ziemlich glcichmafiige Verteilung derber 
Nisslschollen im Zellkorper, durch das Vorhandensein einer gliosen Hiillc, die 
besonders leicht an den Dendriten nachweisbar ist und diesen Gebildcn in Kar- 
minpraparaten das Aussehcn von Nervenfasern verleiht, und schlieftlich durch 
das massenhaftc Vorkommen von Auerbachsehcn Endknopfen an der Obcr- 
flachc der Zellkorper und der Dendriten. Hiiufig werden die Zellen und ihre 
Dendriten von den zu ihnen hinstrebenden Endfiiscrchen fast eingcwickclt. 
Vgl. Fig. 6 u. 7 in Abb. TO. Die groften Zellen im Nucl. caudatus und im Pu- 
tamen sehen schon im Nisslbild ganz anders aus; ihr Zellkorper hat meist cine 
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abgerundct polygonalc Form, und die chromatophile Substanz ist vorwiegend 
broekenartig in unregelmaOiger Form am Randc des Zellkorpers aufgespeichert. 
Die Dendritcn cnthalten nur ganz zarte chromatophile Spindeln und warden iin 
Nisslbilde unter normalcn X’erhiiltnissen schon in kurzem Abstand von der Zclle 
unerkonnbar. Fig. 1 auf Abb. io. Das Fibrillenbild zeigt ein aufierordentlich 
dichlcs Geflecht feinstcr Faserchen, die am Randc des Zellkorpers vun einem 
Dendritcn zum andern verfolgt werden konnen. Ein so primitiver Kontakt- 
mechan'ismus zwisehen Ganglienzelle und Endfaser wie im Pallidum besteht 
hier nieht. Die Zellen sind ahnlieh denen der Hirnrindc von einem dichten 
Gespinst leinster nrarkloser Elemente uinsehlossen, an denen man aber, al> 
gesehen von X erbreiterungen und leiehten X'erdiekungen, niehts sieht, was auf 
besondere Endformationen hindeutet (Fig. 5 auf Abb. IO). Die kleinen Zell- 
formen des Striatums sind mit den grollen Typen und mil den Ganglicnzellcn 
des Pallidums gar nieht zu verwechseln. In ihren Zcllkorpern sind sic fast voll- 
kommen frei von ehromutophiler Substanz, \’on ihren Dendritcn sieht man unter 
normalcn Bcdingungen nur die Ansatzc. Silhcrimpragnationen dicscr Zellen, 
die gar nieht lcieht herzustellen sind, zeigen im Zelleib ein spongioses Gcriist, 
in dessen Brilkeben die aus den Dendritcn eintretenden Fibrillen vcrlaufen. 
Die Dendritcn sind im Silbcrbildc im X’crhaltnis zum Zelleib recht lang, der 
Achscnzylindcr entspringt aus cincr kleinen hiigeligcn Randerhcbung des Zell¬ 
korpers. Das lluntsehc Pallidumsyndrom ist also von demjenigen, wie cs 
C. \ ogt konzipiert hat, durehaus verschiedcn. Man miiflte scin Pallidum- 
syndrom folgeriehtig als Syndrom der groBcn Zellen definieren, deren Axone sich 
naeh seiner Mcinung aueh zu einem einheitlichen motorischcn System zusammen- 
sehliefien und auf deni XX’cge fiber die Linsenkernschlinge zu den Kerncn des 
Hypothalamus und zum Nucleus ruber begeben. Ein derartiges System existiert 
aber nieht. Scincm System der groOen Zellen stdlt er dasjenige der kleinen 
Zellen gegeniiber, und da sich diese nur im Nucleus caudatus und Putainen 
linden, bczeichnet or sic eben als neostriares System. Degenerationsvorgange 
in jedeni der beiden Systeme sullen scharf begrenztc Ausfallserschcinungen 
liefern. \\ iihrend die Schiidigung seines Pallidumsystcms Symptomc produ- 
zieren soil, welelie dem Bild der Paralysis agitnns entsprcchen, bringt er Yer- 
-.inderungen in seinem neostriiiren System mit der Huntingtonschen Chorea 
in Zusammcnhang. Man sieht, da 13 sehon die normalcn histologischen Tat- 
sachcn der Huntschcn Auffassung durehaus widersprechen, und ncuerdings hat 
Spatz in einem ausgezcichneten Referat fiber diesen Gegenstand von ncueni 
betont, rlalJ Pallidum und Striatum aueh aus faseranatomisehen und histo- 
chemiseheii Grfinden scharf voneinander getrennt werden miissen; ja, dal] auf 
der Erkenntnis und richtigen Bewertung ihrer X'ersdnedenheit der ganze weitcre 
Ausbau der striaren Pathologic berulit. Ich mochte bier nur noch bemerken, 
da 13 aueh die pathologisch-anatomischen Erfahrungen der Iluntschcn Dar- 
stellung entsehieden widersprechen. Demi wiiren die grofien Zellen im Pallidum 
und Striatum etvvas physiologisch Glcichwcrtiges, so mfifite man da, wo sie in 
dem einen Kerngebiet veriindert sind, cine gleieh starke oder mindestens iihnliche 
Betciligung in deni anderen erwarten dfirfen. Davon kann aber weder bei <ler 
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Chorea chronica, noth bci der Paralysis agitans oder der Wilsonschen Krank- 
hcit die Rede sein. Eine systcmatisch reine Beteiligung cines Zelltypus kommt 
iibrigens auch innerhalb des Striatums nach meinen Erfahrungcn nicht vor; 
denn wenn auch bci der chronichen Chorea die Degeneration der kleinen Zcll- 
form stets mit besonderer Scharfe hervortritt, so sind die grofien Typen doch 
keineswegs unbeteiligt. Man wird also gut tun, in Zukunft den Huntschen 
Ideengang, wenn man ihn zur physiopathologischen Deutung klinischer Bilder 
iiberhaupt heranzieht, in cingehender Weise zu korrigieren. 

Eine gewisse Vcrwandtschaft zeigt der oben niitgeteilte Fall von progressiver 
Ycrstcifung ebenso wie der Jakobsche in ihren Endstadien auch in klinischer 
Hinsicht mit denjenigen Beobachtungen, wclche C. und 0 . Vogt als Status 
dysmyelinisatus gekennzeiehnet haben, und der im wesentlichen auf einer Ycr- 
armung der striaren Faserung bosonders im Gebiete des Pallidums besteht. his 
gehen dabci Teilc der striopallidaren, der thalainopallidarcn, der pallidoluysischen 
und daneben noch Fascrn der //- Biindei zugrundc. Nachdem in den Anfangs- 
stadien der Krankheit voriibergehend spastische Krampfanfalle und athetotische 
Bevvegungen das klinische Bild behcrrscht haben, kommt es im Endstadium 
auch hier zu einer allgemcinen V r ersteifung der gesamten Korpermuskulatur. 
Die Dauerkontrakturcn werden von den Autorcn auf den Ausfall der Pallidum- 
funktionen zuriickgefiihrt und damit als eine subpallidare Hyperkinese, d. h. als 
eine auf Enthemmung subpallidarer Zentren beruhende Bcwcgungsstorung ge- 
deutet. Es bedarf keiner weiteren Auseinandersetzung, dafi die Vogtsche Auf- 
fassung durch die von Jakob und mir beigebrachten klinischen und anatomischen 
Tatsaehen gestiitzt wird. 

3. Paralysis agitans. 

Der erste Anfang einer gut fundierten pathologischen Anatomic der Para¬ 
lysis agitans liegt in einer Mitteilung von Jelgersma, wclche er auf der 80. Yer- 
sammlung Deutscher Naturforscher und Arzte in Koln im Jahre 1908 gemacht 
hat. Er hat wohl als erster die Gehirnc von Kranken dieser Art auf Scrienschnitten 
untersucht und eine starke Atrophic der Faserung des Nucleus lentiformis und 
ihrer Fortsetzungen nach dem Zwischenhirn festgestellt. ,,Stark reduziert sind 
die’ Ansa lenficularis und peduncularis, das Feld //, und lL t von Forel; der 
Nucleus lateralis thalami, der Luyssche Korper und die Strahlungcn der Sub¬ 
stantia reticularis. Der rote Kern der Haube und der Pons Varoli sind nicht 
verandert.” Die Faserreduktion der genannten Systcme sei so stark ausgebildet, 
dab sic mit der allgemcinen Schrumpfung derartiger Gehirnc nicht in Bcziehung 
gebracht werden konne. Wenn wir auch heute die Dingo anders beurteilen, als 
es Jelgersma seinerzeit getan hat, so bleibt es doch sein Yerdienst, auf cincn 
bosonders starken Schwund gewisser zum striiiren System gehoriger Faser- 
btindel und Kerne hingewiesen zu haben. Es zeugt auch von dem Scharfblick 
des hollandischen Autors, dab er eine Reihe von Yeran’derungen, die man bis 
dahin als bedeutsam fiir die Pathologic der Erkrankung betrachtet hatte, wie 
die in verschiedcnen Gebieten des Zentralnervensystems vorkommendc peri- 
v-askulrire Sklerose und die Pigmcntdegeneration der Ganglienzellen als un- 
erheblichc und akzidentelle Refunde bczeichnet hat. 
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L'bcr die Litcratur dcr folgenden Jahre haben C. und O. Vogt in ihrem 
Werke eingehend berichtct, und ich kann es mir deshalb ersparen, hier auf die 
betreftenden Arbeiten naher cinzugchen. Erwahnen mochtc ich nur wegen dis 
fast marchcnhaftcn Umfangs des untersuchton Materials die Forschungs- 
ergubnisse F. H. Lewys. In deni Ilandbuch der Neurologic von Lewandowsky 
hat der genannte Autor ini Jahre 1912 die pathologischc Anatomic der Para¬ 
lysis agitans gesehildert und damals sehon 25 Fallc aus eigener Beobachtung 
heranzichen konnen. Seine Darstellung kennzeichnet den Stand der Forschung 
zu dieser Zeit reclit gut; man erkennt in ihr das intensive Bestreben, die ini 
Zentralorgan der Parkinsonfiille allenthalbcn an den Parenehymbestandteilun 
und am Gefiifiapparat vorkomnienden senilcn Erschcinungen von solchcn zu 
trennen, wclche cine pathognostische Bedeutung besitzen oder zum mindesten 
durch due Lukalisation die Mbgliehkeit bieten, zu eincr pathophysiologischen 
Deutung des Krankheitsbildes vorzudringen. Den Ergebnissen der'Jclgersnia- 
sehen Arbeit steht Lewy noeh reclit skeptiseh gegeniiber; er meint, dafi eine 
wesentliche Atrophic der Linscnkernschlingenfascrung nieht zum Bildc dcr 
Paralysis agitans gehort, da ein volliger Schwund nie beobachtet wurde, wenn 
auch wiederholt eine Yerminderung der Faserzahl festgestellt werden konnto. 
Das triife besonders fiir diejenigen Fiille zu, die schr hoehgradige Gcfaflvcr- 
anderungen im Globus pallidus aufvveisen. In einer diesbezugliehen Abbildung 
zeigen beide Pallida einen exquisiten Etat crible und die Linsenkcrnschlingc 
auf der einen Seite einen betraehtlichen Fasersehwund. Der Atrophic in dcr 
Linsenkernsehlinge will er eine ,,gevvisse W’ahrseheinlichkeit" (am Zustandc- 
konimen des Krankheitsbildes) nieht absprcchcn, was er mit deni merkwurdigen 
Argument stiitzt, dafi der bcnachbartc Kern der Substantia innominata ,,das 
Mali ties Senilcn weit ubersehreitende" Zelldegencrationen aufweise. Dicsc 
\ eranderungen seien vorwiegend wabiger und korniger Natur, AuCerdem komme 
es zu Einlagerungen in die Ganglienzellkorper dieses Kernes, die sieh farberisch 
amyloiden oder hyalinen Produkten niihern. Einschlusse ahnlicher Art komracn 
naeh seiner in dieser 11 insicht ganz riclitigen Darstellung auch ini dorsalen 
\ aguskern vor. Das Ergebnis seines Beriehtes ist, wie er selbst resigniert zu- 
gibt, ein ziemlich diirftiges. DaC wir trotz eincr grofien Zahl von Einzelbefundcn 
nieht viel weiter seien als vor 1 5 Jahrcn, liige an der unzwcckmafligen Forsehungs- 
niethodik. Bei einer so chronisch verlaufcnden Erkrankung mit so niannig- 
faltigen symptoniatologischen Kombinationen bedurfe cs cincs grofien Material; 
und eincs sorgfiiltigen Vergleiehes von klinisclien und anatomischen Befundcn 
in jedem cinzelnen Fall, ehe man Schliisse allgemeiner Natur zichen konne 
Dafi das Eindringen in die Pathophysiologic der Paralysis agitans mit grofien 
Schwierigkeiten vcrkntipft ist, und dafi man sieh bei der Deutung der anatomischen 
Bcfunde sehr kritisch verhalten mull, ist in Anbetracht dcr Tatsache, dafi es 
m den Gehirnen der • Parkinsonkranken von senilcn Veranderungen wimmelt, 
unbedingt zuzugeben. Ich glaube aber, dafi Lewy die Bedeutung der Material- 
menge sehr iiberschatzt. Masscnuntersuchungen machen es nieht, auch dann 
nieht, wenn man in der Lage ist, klinischc und anatomische Bcfunde zu ver- 
gleichen. Die Pathologic dieser Krankhcit wiire auch heute noch nieht klarer, 
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wenn nicht durch die Erforschung anderer Krankheitsformen des striiircn Systems 
dcr Weg zu ihrem X'erstandnis geebnet vvorden ware. An sich halte ieh die Para¬ 
lysis agitans trotz des ziemlich stcreotypen Gepragcs der sie begleitenden Moti- 
litatsstorungen fur ein reeht ungiinstiges Objekt zur Ergriindung des Lokali- 
sationsproblecns, ebon weil die Allgemeinerkrankung des Zentralorgans bei den 
typischcn Fallen eine viel zu ausgedehnte und intensive ist. DaB aber die Para¬ 
lysis agitans cine starke striiire Komponente enthalt, war nach den Forsehungs- 
ergebnissen, wclehe das letzte Jahrzehnt gezeitigt hatte, zum mindesten sehr 
wahrscheinlich. Die giinstigsten Chaneen fur eine Kliirung des Problems but 
die vergleichcnde pathologiseh-anatomisehe Methodc, und diesen Weg haben 
C. und 0 . Vogt mit bestem Erfolgc beschritten. I hr Bliek fiir die Vcriindcrungen 
ini Striatum bei der Paralysis agitans und ihr Urteil fur deren pathologisehe 
Bedeutung war schon vorher durch ihre Erfahrungen bei kliniseh und anatomisch 
vcrwancltcn Zustiindcn gesehiirft. Wenn wir heute in der Paralysis agitans- 
Forsehung weiter sind, als es noeh vor wenigen Jahren der Fall war, so ist das 
vorneVvm\ich auf das Konto dieser Autoren zu setzen. 

C. und O. Vogt haben in den noun von ihnen untersuchten Fallen fest- 
gestellt, dafl im Striatum und Pallidum konstante pathologisehe Bcfunde 
vorhanden waren, wahrend die iibrigen Teile des Zentralorgans sehwankende 
Verandcrungen boten. Was sich bei der Paralysis agitans am Gewebe des 
Striatums und Pallidums vollzieht, ist deswegen etwas schwieriger zu beurteilen 
als bei anderen Krankheitszustanden, weil sich hier degenerative Vorgiinge an 
den Ganglienzellen und Markfasern mit Vcranderungen am Blutgefafiapparat 
und dcr gliosen Grundsubstanz kombinieren. Die genannten Autoren sprechen 
von einetn Status desintegrationis und wollen damit zum Ausdruek bringen, 
dafl hier vcrschiedene Formen von Gcwebcschadigung miteinander vercinigt 
sind, namlieh erstens degenerative Prozcssc an den Ganglienzellen und den 
Markfasern, zweitens klcine malaziscbe und hamorrhagische 1 lerdbildungen, 
vvelche sich als meist schon makroskopisch erkennbare Lakuncn zeigen, und 
drittens eine Rarefizierung des um die Blutgefiifie gelagerten Gewebes, welehe 
zu einer mchr oiler weniger vollstiindigen Resorption von glioser Grundsubstanz 
liihren kann. An (iiesonpraparaten lasse sich dieser Prozcfl in der Grundsubstanz 
besonders gut erkennen. Das ist deshalb sehr begreiflich, weil das Saurefuehsin 
im Giesongemiseh an chromiertem Material plasmatische Strukturen gut zur 
Darstellung bringt. Das erste, was man bei der Rarefizierung sieht, ist ein 
1 icllerwerden des Gewebes um die GefiiBe; dann schliefit sich ein Untcrgang der 
Ganglienzellen und Gliakerne an, an dritter Stelle gehen erst die Nervenfasern 
zugrunde. Der BlutgefaBbindegewebsapparat wird quantitativ in seinem Bcstande 
kaum bcriihrt. In der Umgebung der kleinsten BlutgefaBc fiilirt der sich sehr 
langsam vollziehende Einschmelzungsprozcfi des gliosen Symplasmas zu dem von 
Durand-Vardel besehriebenen Etat crible (Status eribratus). In diesem Zu- 
stand erreicht der Prozefl einen gewissen AbschluB. Der Substanzverlust um 
die GefiiBe kann quantitativ noeh zunehmen, bleibt aber von glcieher Be- 
sehaffenheit. Vollzieht er sich an einer grbBeren Zahl bcnachbarter GefiiBe 
innerhalb eines begrenzten Territoriums, so bekommt das Gewebe ein siebartig 
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durchlochcrtes Aussehen. Aber schon vor der Ausbildung des Status cribratus 
verrat sich der pathologische Vorgang (lurch cine besondere Transparcnz des 
Gewcbcs. I (alt man einen Giesonschnitt dicser Art gegcn das Licht, so maehcn 
sich die crkrankten Partial schon bei der Betrachtung mit dem blofien Augc 
als farbarmere und durchsichtige Fleckc bemerkbar. Dieses Stadium des be- 
ginnendcn Schwundes der Grundsubstanz wird von C. und O. Vogt als Status 
praecribratus (Etat precrible) bezcichnet. Der Status desintegrationis umfallt 
also sehr vcrschiedene Arten der Gewebsschadigung, deren Yerteilung auf 
Striatum und Pallidum keine glciehmabige ist, und der sich mit ahnlichcn und 
anders gearteten Veriinderungen in anderen (iebieten des Zentralorgans ver- 
einigen kann. Das Wescntliche und Wichtige ist aber, daC es keincn Fall von 
Paralysis agitans ohnc derartige Yeranderungen im Striatum und Pallidum 
gibt. Sic sind als Aulierungen einer vorzeitigen Senilitat des gesamten Zentral- 
nervensystems aufzufassen, die sich nur mit besonderer Intensitat im 
Striatum und Pallidum lokalisicrt. In ihren Aulierungen iiber die physiologischcn 
Wirkungen des Status desintegrationis innerhalb des striaren Systems, ins- 
besondere iiber seine Beziehungen zum klinischen Bilde, legen sich die Yerfasser 
grolle Zuriickhaltung auf. Ein progressiver Tremor mit geringcr Rigiditat deutc 
auf cine starkere Beteiligung des Striatums hin, wahrend cine ausgesprochent 
Rigiditat in alien von ihnen untersuehten Fallen mit schwercn Yeranderungen 
des Pallidums parallel ging. 

In einer jiingst ersehienenen Arbeit Ottfricd Foersters ,,Zur Analyse und 
Pathophysiologic der striaren Bewegungsstorungen", welchc durch die vorzugliche 
Beobaehtung des ihr zugrunde liegenden klinischen Materialshervorragt, wird das 
Pallidumsyndrom einer pathophysiologischen Analyse unterzogen. Foerster be- 
nutzt im wesentlichen die von C. und 0 . Yogt geschaffcnen faseranatomischen 
Fundamente. Er sagt dabei, dab er diesen Autoren nicht folgen konne, wenn 
sie speziell ini Status desintegrationis die Grundlage des Syndroms erblicken. 
Diese Formulierung konne den Anschein erwocken, als ob anders geartete Pro- 
zesse dieses Organs andere motorische Storungen im Gefolge hatten, was eincm 
neuropathologischen Grundgesetz widersprache, nach vvelchem das Symptom 
odcr Syndrom von dem Orte des Rrankheitsprozesses, Yerlauf und Prognose 
von der Art des Prozesses abhiingen. Aus der vorausgegangenen Darstellung 
ergibt sich von selbst, dab bier ein Mibverstandnis O. Foersters vorliegt. C. und 
O. Vogt, die als Vorkampfer auf dem Gebiete der Lokalisationslehre anerkannt 
sind, betonen in alien ihren Arheiten, dab die Ausfalls- und Reizerscheinungcn 
innerhalb eines klinischen Bildes von der Ortlichkeit des crkrankten Gebietes 
abhiingen und nicht von der Art des Prozesses. Sie behaupten keineswegs, dal 3 
der Status desintegrationis im Pallidum die Grundlage des Pallidumsyndroms 
bilde, sondern sagen in dem Kapitel iiber die Paralysis agitans, dab bei der vor- 
zugsweisen Lokalisation dieses Status im Pallidum der Rigor im Krankheits- 
bilde priivaliere. Das ist aber etwas ganz anderes, als Foerster aus ihren Aus- 
fiihrungen entnommen hat. In klinischer und pathophysiologischer Ilinsicht 
fafit Foerster das Pallidumsyndrom vicl we iter als C. und O. Vogt. Er zcrlegt 
es in acht vcrschiedene Komponenten, wiilirend die beiden Yogt im wesent- 
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lichen nur Versteifungszustande 111 it Lasioncn ties Pallidums in Ycrbindung 
bringen. Wie weit die Ausfiihrungen Focrsters nach diescr Richtung begrundet 
und berechtigt sind, soil hicr nicht wciter erortert wcrden; nur das inochte ich 
erwahnen, da8 er die Funktionsbreitc des Organs nach meiner Ansicht weit 
iibcrschatzt. Schon scin primitiver, vollkommen isomorphcr Bau macht cs 
wahrscheinlich, dafl auch seine Ausfallserscheinungen relativ primitiver und 
gleichfdrmiger Art sein mogen. Was ich in den Ausfuhrungen Forsters ver- 
misse, ist die Erwagung, da 13 bei Lasioncn des Pallidums auch das ihm iiber- 
geordnete Striatum, dera fur die von ihm ausgehenden Impulse nur die strio- 
pallidaren Neurone zur Ycrfiigung stehen, mehr oder weniger aufier Betrieb 
gesetzt wcrden mull. 

Mit der grofien Arbeit C. und 0 . Vogts bcschaftigt sich neuerdings auch 
F. ll.Lewy. Fir bemangelt an ihr, dafi sie ihre lokalisatorischen Angaben auf 
ein zu kleines Material und in der Hauptsachc auf Markscheidenpraparatc 
griinden, wobei die Zellerkrankungen, ,,die ja zweifellos den 1 lauptgegenstand 
der pathologischen Untersuehung bilden, der Beobachtung vielfach entgehen 
miissen' 1 . Er behandelt in diescr Publikation -die pathologisch-anatomischc 
Differentialdiagnosc der Paralysis agitans und der Huntingtonschcn Chorea, 
die nach meincm Erinesscn vvirklich kcinc erheblichen Schwierigkeitcn bereitet. 
Bei der Huntingtonschcn Chorea halt er den Untcrgang der kleincn (Janglien- 
zelltypcn im Striatum, den er in Vcrbindung mit Yerandcrungen in der vierten 
Rindenschicht - wie viele andere beobachtct hat, nur fiir cine Teil- 
erscheinung des Komplexes. Auch im Globus pallidus kamen Zelldegencrationen 
vor, welche darauf hinweisen sollen, dab sich auch hicr ein primarer Prozcfi 
abspiele. Dafi dicse Auflcrung fiir die typischen Choreafalle nicht zutreffend 
ist, braueht nach meinen obigen Ausfuhrungen nicht mehr betont zu wcrden. 
Man darf bei der Beurteilung der I luntingtonbefunde nie vergessen, dafi die 
Krankheit zum Gebiet der Hcredodegencrationcn gchort, bei denen jede Familien- 
gruppe ihre pathologisch-anatomischc Sondernotc besitzt. Wic variabel die 
Befundc in den Details bei alien hereditaren Erkrankungen des Nervcnsystems 
sind, zeigen am besten die zerebcllaren Heredoataxien, wo cine vollstandigc 
Pbcreinstimmung aufierhalb dcrselben Familiengruppe wohl niemals vorkommt. 
Wcnn also bei der chronischcn Chorea im Pallidum oder an anderen Stcllcn 
des Nervcnsystems veranderte Cianglienzellcn gefunden wcrden, so hat das nicht 
viel zu sagen. Verbindct sich mit dem Prozefi im Striatum cine wirklich tief- 
greifende Lasion des Pallidums, dann resulticrt, wie oben ausgcfiihrt worden 
ist, ein ganz anderes Krankheitsbild, bei welchem die Vcrsteifung im X'order- 
grund der klinischcn Erscheinungen steht. Bei der Paralysis agitans liegen fiir 
I'. H. Lewy die Vcranderungen vorwiegend im Globus pallidus. Er beschrcibt 
an den Ganglicnzcllen fiinf vcrschiedene Degcncrationstypcn, von denen er 
alter often lassen muli, wic weit sie cinen Ruckschlufi auf die Funktions- 
tiichtigkeit der betreffenden Gebildc gestatten. ,,Denn wcnn wir von den 
Fallen schwerster Zellatrophien abschcn, so sind w ir nie in der Lagc, das 
lunktionelle Moment auch nur annahernd so iibcrschen, ob nainlich der Grad 
der Zellcrkrankung das Auftreten klinischcr Erscheinungen hervorrufen kiinne 
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oder nicht." Ich halte diesc Skepsis dem Zellbilde gegcniiber fur durchaus 
bcrcchtigt; aber daraus ergibt sich dann ganz von selbst dor SchluO, dal] 
wir andere Mcthodcn, die uns sichercre Anhaltspunkte fur die Bcurteilung 
der Funktion liefern, entschieden bevorzugea miissen. Dazu gehort das Mark- 
schcidenpniparat. Wenn ich im Globus pallidus einen deutlichen Faserausfall 
an feinen und grobkalibrigen Fasern finde, dann kann ich dicscr Tatsache 
mit Sicherheit entnchmcn, daO auch seine Funktion gelitten haben muB; 
und da dasselbc Material mit Hilfc der van Ciesonfarbung gestattet, sich 
auch ein l T rteil tiber die quantitative Scite des Ganglienzellbestandes zu 
bilden, so koinnit man auf diesem Wege entschieden weiter als mit der Nissl- 
niethode. Dieser Forschungsmittel haben sich aber C. und O. Vogt mit grdflter 
fjorgfalt bedient, und ihre Resultate sind deswcgen viel beweiskraftiger als die- 
jenigen F. H. Lewys. Neben den Veranderungen im Globus pallidus sei bei 
der Paralysis agitans auch cine Beteiligung der Hirnrinde, der Kleinhirnrinde 
und des Nucleus dentatus hiiufig nachweisbar. Auch an den Zellen der Substantia 
innominata sollen hiiufig eigenartige Veranderungen in Form von Einschlussen 
vorkommen, die aus einer Inkrustation des Ncurofibrillennetzes und anderer 
Plasmastrukturen hervorgehen. Er niilJt diesem Befunde deswcgen cine groBe 
Bedeutung bei, weil die Subst. innominata nach seiner Meinung unzvveifelhaft 
zum Palaostriatum gehort. Worauf sich diese Sicherheit des anatomischen 
Urteils griindet, ist nicht reeht ersichtlich. Die Zellen der Substantia innominata 
sind von denen des Globus pallidus hinsichtlieh ihrer Grofle, ihrer Form und 
Str.uktur verschicden. Auch die synaptologischen Verhaltnisse sind hier ganz 
anders als im Pallidum. In seiner ausgezeichneten Arbeit „Die Architektonik 
des Zwischenhirns" beriihrt Max Friedemann auch die Topographic und den 
Bau dieses Kernes. Er betont, daB man hier von einem eigentlichen Kern nicht 
sprechen konne; es handle sich vielmehr um cine in fronto-okzipitaler Richtung 
weit ausgedehnte Ganglienzcllenmasse, die sich oral verschmalert und mit den 
Zellkomplexen des Septum pcllucidum vercinigt. Von den Zellen „des benach- 
barten Globus pallidus unterscheidcn sic sich durch ihren umfangreichen Zell- 
leib und den Mangel langerer Zellfortsatze". Schon die Lage des Kernes und 
insbesondere seine Verbindung mit dem Septum pcllucidum rechtfertigt die 
Vcrmutung, daB er in engen Beziehungen zum Rhinenzephalon steht. Villiger 
laf 3 t die Axone dicscr Zellen teils in die Taenia thalami, tcils in die Stria semi- 
circularis und in den Fornix einstrahlcn; das sind aber Fasersysteme, welehe 
unzweifclhaft zum Riechhirn gehoren. Ob die Substantia innominata mit dem 
uraltcn Nucleus basalis der niederen Tierc ohne weiteres identifiziert werden 
darf, wie es F. H. Lcwy tut, ist noch sehr die Frage; dieser Kern und das von 
ihm ausgehende Vordcrhirngrundbiindel sind iiberhaupt reeht problematischc 
Gcbildc. Lewy gibt zu, dafi viele der von ihm bei der Paralysis agitans beob- 
achtctcn Prozessc von Gefafierkrankungcn abhangig sind, die er vornchmlich 
als scnil-atrophische Vorgange dcutet. Einen weiteren charakteristischen Befund 
bilden nach seiner Meinung Veranderungen des vegetativen Kernsystems, ins¬ 
besondere des Nucleus periventricularis, in der Tuberregion und des vegetativen 
\ r aguskcrnes. Auch die iibrigen Kerne des Tuber cincrum, der Luysschc Korper 
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und die sympathisehen Okulomotorius- and Trigeminuskerne seien bei der Pur- 
kinsonschen Krankheit mt'hr odcr weniger beteiligt. 

Von anderen Bearbcitern des Parkinsonproblems mochte ich nur noth 
Tretiakoff erwahnen, welcher in Verandorungen der Substantia nigra <lie 
pathologisehe Grundlagc der Krankheit erblickt. Er sieht in diesem Kern ein 
wichtiges'Regulationszcntrum fur den Muskeltonus und will bei Paralysis agitans 
und anderen Krankheiten, welche niit. Storungen des Tonus einhergingen, kon- 
stante Ganglienzellveranderungen in ihm beobachtet ha ben, die sich in einem 
Verlust des Pigmentcs, in Schwdlungszustanden des Zellkorpers mit cxzen- 
trischer Lagerung des Kernes, in einer Fragmentation der Neurofibrillen und 
anderen Zeichen auflern. Allerdings sagt der Autor, dali er weder unter seinen 
eigenen Fallen noch in denen in der Eitcratur zitierten keinen einzigen gefunden 
babe, bei welchem die Lokalisation der krankhaften Verandorungen auf den 
Locus niger begrenzt gewesen wiire; man babe stets in den bcnachbarten odor 
entferntcren Hirnteilen pathologisehe Befunde konstatiert. Damit ist aber der 
W’ert seiner Feststcllungen, soweit die Lokalisation der Paralysis agitans in 
Betracht kommt, sehr in Frage gestcllt; und wenn er seine Arbeit mit den Wort.cn 
sehliefit ,,die Kardinalsymptome der Paralysis agitans, die Rigiditiit und das 
Zittern werden durch cine Lasion der So miner ingsehen Substanz bervor- 
gebraeht", so wird man diese These als vollig unbewiesen bezeiehnen miissen, 

Meinc eignen Untersuchungen erstreeken sich auf seehs klinisch typische 
Ffille, bei denen im Krankhcitsbilde der grobschlagige Tremor der oberen 
Fxtremitaten, der Rigor, die maskenartige Starre des Gcsicbtes und der Mangel 
an Ausdrucksbcwegungen in typischer Wcise ausgepragt waren. Das Alter 
sehwankte zwischen 61 und 83 Jahren. Der relativ geringe Umfang des Materials 
wird vielleicht dadurch kompensiert, da If ich alle Teile des Gehirns mit alien 
in Betracht kommenden Methoden durchsucht babe. Da sich die Befunde 
bei den einzclnen Fallen in den moisten Punkten gleichcn, kann ich summariseh 
fiber sie berichten. Konstante Veranderungen boten die Striata und Pallida. 
Im Striatum sind stets beide Ganglienzclltypen betroffen; an den groBen Zellen 
begegnet man verschicdenartigcn Degcnerationsformen. Am haufigsten ist der 
sogenannte chronisehe Zellprozeif in Verbindung mit starken Lipoideinlagerungen 
in den Zellkorpcr; die kleinen Zellen, welche in der Norm auch bei iilteren Indi- 
viduen nur geringe Lipoidmengen aufwcisen, cnthalten fast samtlich in alien 
Fallen viel Fett und fettiihnliche Substanzen. Nur an Seharlach- und Sudan- 
fiirbungcn gewinnt man ein L'rteil fiber die Schwere dieses Dcgenerations- 
vorganges. Fig. n Taf. 9 stellt einen Ausschnitt aus dem Putamen dar; das 
Gesichtsfeld enthalt cine grofie und zahlreiche kleine Ganglicnzellen. Die grofie 
Ganglienzelle liegt am unteren Rande des Gesiehtsfeldes und ist schon dureh 
die GroB ihres Kernes als solcbe gekennzeiehnet. Von ihrem Zellkorpcr ist nur 
noch ein von Fettkornchen erfiilltcr Saum vorhanden, welcher sich dem Rande 
des Kernes siehelformig anschmiegt. 1 tie Zellkorpcr der kleinen Zellen sind 
gleichfalls vollstandig von Fettmassen durehsetzt; an einzclnen Excmplaren 
ist er fast vollkommen aufgelost, und nur der Fcttkornehcnsaum an der Peri¬ 
pherie der Kerne markiert noch seine urspriingliche Lage. Die Gliakerne, die 
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sich von denjenigcn der klcinen Ganglienzellen durch ihr gcringeres Volumen, 
(lurch ihr dunklcr gefarbtes Kernplasma und den starkeren Chromatingehalt 
untcrscheiden, sind last samtlich von Fettstiiubchen umrahmt. Auch die 
Kerne der kleinen GefaCe weisen viclfach polstandige Fettbesatze auf. Im 
Globus pallidus begegnet man ganz ahnlichen Bildern; auch hier pravaliert 
der chronischc Zcllprozcfi, welchcr zu einer Schrumpfung der Zellkorper, zu 
einer korkziehcrartigen Schlangelung und gelegcntlich zu einer Fragmentation 
der langen Dcndriten luhrt. Im Scharlachpraparat sind mehr odor minder 
grofie Teile des Zcllkorpcrs von Fettkornchen besetzt, wclchc zum Teil die Farl> 
reaktionen des Lipochroms, zum Teil aber auch diejenigen echtcn Fettes liefern. 
Auficrdem sicht man an den Gliakerncn uberall Anhaufungen feiner Fettstaulxhen. 
Die Adventitiazellen sind an zahlreiehen Gefafien, wenn auch bei weitem nieht 
an alien, mit Abbaustoffen beladen. Freic Fcttkornchenzellen habe ieh in den 
adventitiellen Spalten nur vereinzelt angetroffen. Bemerkenswert ist im Globus 
pallidus das haufige Yorkommen, fre.ier (durch Alkohol restlos extrahicrbareri 
Fetttropfen von mannigfaltigem Kaliber, wit- sic Fig. 12 Taf. 9 zur Anschauung 
bringt. Sie deuten darauf bin, daf .1 in einzelnen Gewebsgebieten des Pallidums 
relativ rasche Zcrfallsprozcsse an den Nervenfasern im Gange sind. 

Da in it stehen auch, wie wir gleich schen werden, die Markscheidenfarbungcn 
im Einklang. Um ein Urteil liber den Gehalt tier fragliehen Hirnteile an leitcnden 
Klementen zu gewinnen, habe ieh neben Markscheidenfarbungcn auch viel 
Silbcrimpragnationcn hergestellt. Im Striatum machen sich stiirkcrc Yen 
iindcrungen an den radiiir verlaufenden und zum Pallidum hinstrebenden Biindd 
in der Regel nieht bemerkbar; aber aus der Tatsache, da 13 im Scharlachpraparat 
in diesen Gebilden haufig perlschnurartig angeordnetc Fetttropfchcn liegcn, 
geht sichcr hervor, dab sich degenerative Yeranderungen an ihnen abspielen. 
Das feinc Geflecht der die gesamte Substanz durehziehcnden und die Ganglicn- 
zcllcn korbartig umflechtenden markhaltigen und markloscn Faserchen ist in 
alien Fallen zwcifellos gelichtet; am starksten in Gebieten, wo ein Status prae- 
cribratus vorliegt. Deutlichcr ist schon im Markscheidenpraparat der Faser- 
ausfall im Globus pallidus, an dem sich, verglichen mit normalen Objekten der 
gleichcnAltersstufe, fast immer cine diffuse Aufhellung wahrnchmen liifit. Dancbcn 
sicht man auch besonders stark aufgehelltc Flecke, welche Zonen entsprechcn, 
an denen bei Anwendung andercr Methoden die Rarefikation der Grundsub- 
stanz, die wir .als Status praecribratus bezeiehnen, sichtbar ist. Haufig sind 
die die einzelnen Glieder des Pallidums voneinander trennenden Marklamcllcn 
besonders betroffen. SehlieClieh begegnet man auch starken Lichtungen in der 
Dinsenkernschlinge und in den Forelschen //-Feldern. Dabei ist bemerkens¬ 
wert, dab das Verhalten dieser Systcme in verschiedencn Ouerschnittsebcncn, 
wenn auch nieht starke, so doch deutlich erkennbare Differenzen aufweist, daC 
dunklcrc Parlien mit helleren abwechseln. In dieser Tatsache liegt wieder ein 
Ilinwcis daraul, dafi der schiidigcnde Faktor in diesem Organgebiet nieht uberall 
von gleichcr Wirksamkcit ist, sondern ortlichen Schwankungen unterliegt, die 
sich am zwanglosesten auf cine primiirc StOrung der \'askularisation beziehen 
lasscn. 
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Tatsachlich ist der Gefaflapparat stets in erheblichera Grade verandert; 
neben den gewohnlichen Bildern der Angiosklerose an den groberen Arterien 
und Venen begegnet man haufig der hyalinen Metamorphose besonders an den 
Elementen der Media, einfach atrophischen, durch gleichmafiigen Schwund 
aller Wandbestandteile gekennzeichneten Vorgangen, wie sie F. H. Lewy er¬ 
wahnt, und — was ich fiir besonders wiclitig halte — ausgedehnten Kapillar- 
fibroscn, bei denen die Kutikularsubstanz der feinsten Blutwege von breiten, 
haufig zopfartig verflochtenen und kernarmen Faserchen umhiillt wird. In 
enger Beziehung zu den Gefaflprozessen stehen die regelmafiig wiederkehrenden 
Veranderungen, welche den Status praecribratus und cribratus bilden, und die 
raeiner Ansicht nach bei Betracht ungen iiber die Pathogenese der Krankheit 
gar nicht genug gewiirdigt werden konncn. Wie bereits erwahnt wurde, sieht 
man an van Giesonpriiparaten der fraglichcn Region schon mit dem blofien 
Auge kleine Flecke, in deren Bcreich die Grundsubstanz eine besonders trans- 
parunte Beschaffenheit besitzt. Unter dem Mikroskop findet man in ihrem 
Zentrum haufig kleine Gefafie. Zunachst ist ein grofierer perivaskuliirer Raum, 
welcher die Adventitia von der gliosen Limitans perivascularis trennt, noch 
nicht vorhanden; man sieht nur, dab das die Grundsubstanz bildende gliose 
Symplasma, welches in der Norm bald homogen, bald mehr feinkornig aussieht, 
hicr einer langsam fortschreitenden Einschmelzung unterliegt, durch welche 
es in den Anfangsstadien cine zart retikulierte, spater mehr spongiose Beschaffen¬ 
heit erhalt. Die reaktive Beteiligung der faserigen Glia ist an derartigen Stellen 
eine rclativ geringfiigige; nur die perivaskulare Limitans erhalt einen mafiigen 
Zuwachs an Fasern, und die aus der Nachbarschaft radiiir zu ihr strebenden 
Fasern treten deutlicher hervor. Zur vollkommenen Deckung des Substanz- 
verlustes reicht aber der reaktive Prolifcrationsvorgang nicht aus; deshalb zieht 
sich die Limitans, welcher der seitliche Gewebsdruck langsam verloren geht, 
mehr und mehr von der Gefafiwand zuriick. Wie C. und O. Vogt in ihrem Werke 
bereits erwahnt haben, bin ich geneigt, das Zustandekommen des Status prae¬ 
cribratus und cribratus in erschwerten Zirkulationsbedingungen der sich intra- 
plasmatisch durch das Syncytium der Grundsubstanz nach dem adventitiellcn 
Lymphraum bewegenden Gewebsflussigkeit zuriickzufuhren. Es kommt in der 
Nachbarschaft der Gefafie zu einer abnormen Durchfeuchtung des Gewebes, 
welche bei langerem Bestande die feineren Plasmastrukturen der Grundsubstanz 
auflost. Offenbar ist der Ubertritt aus dem Symplasma in den adventitiellcn 
Lymphraum ganz besonders behindert. Die Ursaehe dafiir wird man wohl in 
den Veranderungen der Gefafiwand zu suchcn haben, unter denen die erwahnte 
Fibrose, die sich auch auf die feineren Arterien und Venen erstreckt, deshalb 
von besonderer Bedeutung sein mag, weil sie cine vollkommene Sperrung der 
adventitiellen Spalten und Lymphraume bewirken kann. 

Natiirlich konnen auch die ubrigen Gefiifiveranderungen schadigend auf 
Grundsubstanz und Parenchym einw’irken; durch den arteriosklcrotischen Prozefi 
und die ihn begleitende Inkrustation mit kalkhaltigen Produkten konncn die 
Arterienwande in so starre Rohren verwandelt werden, dafi die Pulsation in 
weiten Gewebsgebieten sistiert; damit fiillt wiedcr ein den Fliissigkeitstransport 
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im Gewebe fordernder Faktor fort. Die Wandveranderungen in den prakapillaren 
Venen und groberen Venen begiinstigen das Zustandekommen von Prastasen 
und damit den Austritt fliissiger und geformter Blutbestandteile in das benach- 
barte Gewebe. Das hiiufige Vorkommen von Blutkorperchen und von Blut- 
pigment in ihrer Umgebung spricht zugunsten dieser Auffassung. Auch die 
Tatsache, dafi man Corpora amylacea, die man hcute wohl allgemein als Nieder- 
sehlagsprodukte aus der Gewebsfliissigkeit und aus transsudiertem Blutserum 
auffafit, haufig in ganz kolossalen Mengen in der Nachbarschaft der Gefafie an- 
trifft, lafit sich in diesem Sinne verwenden. Dazu kommt, dafi Striatum und 
Pallidum zum Stromgebiet der Vena magna Galeni gehoren, wo die wie Sicher- 
heitsventile wirkenden Anastomosen zwischen den groberen Venen iiufierst 
sparlich sind, und wo deshalb Storungen im Blutrfickflufi tiefergreifende Gewebs- 
schiidigungen verursachen konnen, als etwa im Cortex, der in dieser Hinsicht 
weit gfinstigcr gestellt ist. 

Der £tat lacunaire, welchem grobere Hamorrhagien oder echte malazische 
Prozesse mit rascher und vollkommener Einschmclzung des Gesamtgewebes 
zugrunde liegen, ist nach meinen Erfahrungcn fiir die Pathologic der Paralysis 
agitans von weit geringerer Bedeutung als der Etat crible und seine Vorstadien; 
denn wenn man auch kleinen Herden dieser Art im Striatum und Pallidum der 
Kranken gar nicht selten begegnet, so ist doch die durch sie hervorgerufene 
Ausschaltung von funktionsfahigem Parenchym in summa weit geringffigiger 
als der Schaden, welchen der Etat crible zur Folge haben mufl. Bei ihm ist zwar 
die Wirkung auf das Parenchym im Einzelherdc viel langsamer und geringfugiger. 
Dem steht aber ihre oft ganz enorme Zahl gcgeniiber, durch welche das Gewebe 
auf dem Querschnitt das Aussehen eines feinen Siebes erha.lt. Dafi derartige 
Organgebiete der Funktion fast vollig verloren gegangcn sind, unterliegt kaum 
einem Zwcifel. 

Zu bemcrken ware noch, dafi diese Art der Gewcbsschadigung im Striatum 
meist viel deutlicher als im Pallidum hervortritt; das hat darin seinen Grund, dafi 
die gliosc Grundsubstanz im Striatum einen viel grofieren Raunt als im Pallidum 
cinnimmt und dort einen hohcren Grad der Differenzierung erreicht. Im Striatum 
besitzt sie dasselbe Gefiige wie im Rindengrau und birgt hier ebensowenig faserige 
Elemente wie die Rinde. Im Pallidum, das seiner Hauptmasse nach aus Nerven- 
fasern und den strahligen Ganglienzellcn besteht, bildet sie nur zarte Streifen 
zwischen den Parenchymelementen, welche normalerweise durch Gliafasern, wenn 
auch in geringer Menge versteift werden; dadurch bekommt das Gewebe des Globus 
pallidus in toto eine etwas grofiere Resistcnz. Nichtsdestoweniger habe ich aber 
in einem meiner Falle auch hier den Etat crible in stiirkster Entfaltung gesehen. 
Auch in der Abbildung, welche F. H. Lewy im Lewandowskyschcn Handbuch 
vom Hirnstamme eines seiner Falle nach einem Markschcidenpraparat liefert, 
ist cr im Pallidum stark ausgepragt. Ich bin mir vollkommen klar dariiber, 
dafi meine Auffassung fiber die Genese des Etat crible noch sehr des w'eiteren 
Ausbaues bedarf. Dafi wir uns heute fiber diese Dinge nur mit grofler Zurfick- 
haltung aufiern konnen, hat darin seinen Grund, dafi die feinere Histologic der 
plasmatischen Glia noch sehr im argon liegt, und dafi wir fiber die Stromungs- 
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verhaltnisse der Gewebsfliissigkeit sehr wenig Sicheres wissen. Das Problem, auf 
welchem Wege die Parenehymelemente ernahrt werden, und wie ihre normalen 
Abbaustoffe zum Lymphgefafisystem der Gefafie abtransportiert werden, harrt 
noeh der Losung. Was bisher auf diesem Gebiete mit Hilfe des Kxperimentes 
und der histologischen Analyse geleistet worden ist, mub als recht diirftig be- 
zeichnet werden; nirgends herrscht so viel Unsicherheit und Widerspruch wie 
gerade hier. Deshalb wird aucli die Histologie der Paralysis agitans erst dann 
zu befriedigenden Resultaten gelangen, wenn die normale Histologie die not- 
wendigen Vorarbeiten geleistet haben wird. Auch beziiglich des Vorkommens 
von sogenannten Konkrementen bieten alle meine Falle von Paralysis agitans 
von der Norm abweichende Befunde. Die Arbeiten von Diirck und Spatz 
haben unsere Kenntnisse iiber die Verteilung dieser Gebilde im Striatum und 
Pallidum wesentlich gefordert. Spatz unterscheidet zweierlei Formen: erstens 
kokkenartige Korner, welche vornehmlieh in der Media mittlerer und kleiner 
Arterien liegen, aber oft zu groberen Schollen und ringformigen Flatten ver- 
schmelzen; zweitens glcichzeitig mit diesen Kornermassen vorkommende, oft 
maulbecrartig miteinander verbackene Kugeln, die mit den Wanden der Kapillaren 
in lockerem Kontakt stehen. Die gcwohnlichen mikrochemischen Methoden 
zum Nachweis des Kalkes geben an diesen Gebilden ein ineist negatives Resultat. 
In Ubereinstimmung mit Spatz und anderen mub man wohl annehmen, dab 
ihr urspriingliches Substrat von Niederschlagen oder Gerinnungsprodukten ab- 
geschiedener Eiweifimassen gebildet wird, und dab die Niederschlage eine starke 
Affinitat zu kalk- und eisenhaltigen Verbindungen besitzen. Es geschieht gar 
nicht selten, dab sie die farberischen Reaktionen des Kalkes und des Eisens 
zugleich liefern. Spatz hat nun den Nachweis gefiihrt, dab diese Gebilde 
unter normalen Verhaltnissen fast stets auf den Globus pallidus beschrankt 
waren; in meinen Fallen von Paralysis agitans fand ich sie aber auch fast 
regelmabig im Bereich des Striatums und zwar vornehmlieh in der die 
Arterienwande inkrustierenden Kornerform. Auch im Pallidum fand ich bei 
Paralysis agitans die kleineren Gefabe und Kapillaren hiiufig in einem Zu- 
stand weitgehender Petrifikation, wie ich ihm unter ,,normalen" Verhaltnissen 
nur in den Gehirnen sehr alter Individuen begegnet bin. Den Untersuchungen 
von Spatz verdanken wir auch wichtige Angaben iiber das unterschiedliche 
Verhalten des Striatums und Pallidums beim Eisenstoffwechsel. Er hat gezeigt, 
dab der Globus pallidus schon in der Norm den hochsten Intensitatsgrad der 
Eisenreaktion liefert, und dab ihm nur noch die Substantia nigra in dieser Hin- 
sicht zur Seite gestellt werden kann. In diesen beiden Grisea kommen vor alien 
Dingen eisenhaltige Granula in den Korpern der Ganglienzellen vor, wahrend 
dies im Striatum nicht der Fall ist. Ich habe Gelegenheit genommen, Eisen- 
reaktionen am Striatum und Pallidum zweier Falle von Paralysis agitans vor- 
zunehmen. Schon am makroskopischen Gehirnschnitt hob sich bei Anwendung 
der Turnbullfarbung das Pallidum von dem benachbarten Putamcn durch seine 
dunklere Farbung ab, die Farbdifferenz war aber annahernd die gleiche wie 
unter normalen Verhaltnissen. Bei der mikroskopischen Betrachtung sah man 
in dem Korper der chronisch veranderten Ganglienzellen-des Pallidums hiiufig 
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inmitten der Pigmentzone eincn blaulichen Bezirk, in welchem die Lipoidkorner 
mit blauen Staubchen reichlich vermengt waren; das scheint mir fur eine patho- 
logische Vermehrung des Eisens zu sprechen. Auch in den die Gliazellen urn- 
rahmenden Lipofuszinhaulchen waren ungewohnlich viel blaue Korncr ent- 
halten. Ebenso waren sic im Striatum in beiden Fallen in der Nachbarschaft 
der Gliakerne viel haufigcr und zahlrcicher anzutrcffen, als es normalerweise 
der Fall ist. Eisenhaltiges Material kann sich, wic bereits angedeutet wurde, 
auch in den Gefaflwanden des Striatums und Pallidums anhaufen; dabei handelt 
es sich nicht nur urn Aufspeicherungen blaugefarbter Kornchen, sondern auch 
um glcichmafiige Impragnationen der Adventitia- und Elastikafasern. Besonders 
da, wo die Elastika durch den sklerotischen Prozefi eine Auffasc-rung erfahren 
hat, fiirben sich ihre Triimmcr bei Anwendung der Berlinerblau- und Turnbull- 
methode oft mit grofler Intcnsitiit. Es muff spiiteren Untersuchungen iibcrlassen 
bleiben, festzustellen, ob die Vermehrung eisenhaltiger Produkte spcziell im 
Striatum bei der Paralysis agitans rcgelmiifiig wiederkehrt und deshalb be- 
sondere Beachtung verdient, oder ob es sich hier um cine Erscheinung handelt, 
die in senilen Organen mit der gleifhen Haufigkeit wiederkehrt und deshalb 
zu den banalen Involutionsvorgangen zu rcchnen ist. Ich personlich mochte auf 
Grund meiner Erfahrungen bei den verschiedenartigsten Krankheitsprozessen 
diesen Dingen keine erhebliche Bcdeutung bcimessen, ebensowenig wie dem 
vermehrten Auftretcn der Amyloidkorperchen, zu denen iibrigens auch solche 
gehoren, welche cine deutliche Glykogcnreaktion liefern. Dergleichcn findet 
sich bei fast alien chronischen Erkrankungen im striiiren System. Von aus- 
schlaggcbender Bcdeutung fur die Pathogenese der Paralysis agitans sind nach 
meiner Meinung die Gefafiveranderungcn und die von ihnen abhiingigen De- 
struktionsvorgange in der Grundsubstanz und am Parenchym, also das, was 
C. und O. Vogt in ihrem Status desintegrationis zusammenfassen. Die Frage 
ist nur, ob wir bercchtigt sind, diese Veranderungen als das anatomische Substrat 
des klinischen Bildes zu betrachten. Diese Frage mull meines Erachtens in 
bejahendem Sinne bcantwortet werden. Das ergibt sich aus der Konstanz ihres 
Vorkommcns im Striatum und Pallidum, wie schon oben betont wurde, und 
aus dem Vergleich mit anderen striiiren Prozessen, unter denen der Status dys- 
myelinisatus und die striiir lokalisicrtc Encephalitis lethargica von besondcrer 
\\ ichtigkeit sind. Es mufi aber zugegeben werden, dai 3 bei der Paralysis agitans 
von einer scharfen Begrcnzung des Krankheitsprozesses auf Striatum und Palli¬ 
dum nich; die Rede sein kann. Neben chronischen Parenchym- und GefaB- 
veranderungen in der Rinde, die gelegentlich eine ganz betrachtliche Hohe er- 
reichen, habe ich in nteinen Fallen auch Veranderungen im Thalamus, besonders 
in seinem ventrolateralen Kerngebiet, im zentralen Hohlengrau, im Luy r sschen 
Korpcr, in der Substantia nigra und an verschiedenen Punkten des Pons und der 
Medulla oblongata angetroffen. Im Luysschen Korpcr waren bei zweien meiner 
Falle die Ganglienzellveranderungen in einer der chronischen Erkrankung Nissls 
iihnlichen Art stark ausgepragt. In Fig. 13 u. 14 Taf. 10 sind derartige Zellcn nach 
einem Nissl- und Silbcrpraparat reproduziert. Man sieht an ihnen, wenn man Fig. 13 
mit den bei gleicher Vergroflerung gezeichnetcn normalen in Fig. 8 vergleicht, daB 
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die Zellkorper geschrumpft und von grobkornigem gelben Pigment erfullt sind. 
Auch die Kerne sind verkleinert und zum Teil in cincm pyknotischen Zustande. 
In der Substantia nigra habe ieh gelcgentlich schwcre Zellveranderungen, die 
mit einem Pigmentverlust einhergehen und bis zum volligen Zcrfall der Zell- 
keirper fiihrcn konnen, einige Male beobaehtet. In einem Fall zeigten auch die 
Zellen der Substantia innominata, die aus der Beschreibung F. H. Lewys be- 
kannten Einlagerungen und eine ganz cnorme Belastung mit gelbcm und 
melaninartigem Pigment. Aber diese Befunde sind deswegen von untergeordneter 
Bedeutung, weil sie nicht konstant sind; fiir die Lokalisation der klinischen 
Erscheinungen diirfcn wir selbstverstandlich nur solche Ortlichkeiten in An- 
spruch nehmen, in denen wir schwere Parcnchymausfalle mit gesetzmafiiger 
Regelmafiigkeit finden, und das sind eben nur Striatum und Pallidum. Wie 
die hauptsachlichsten klinischen Symptome der Tremor und Rigor zu lokali- 
sicren sind, dariiber mochte ich mir auf Grand meincs Materials kein Urteil 
erlauben. Erwahnen mochte ich nur, dab in einem Fall, wo der Rigor zu einer 
schweren Versteifung der Extremitaten und der Rumpfmuskulatur gefiihrt 
hatte, der Fascrausfall im Pallidum ungewohnlich stark war. Diese Feststellung 
spricht wieder zugunsten dcr Vogtsehen Auffassung, dafi der Rigor zu diesem 
Hirnteil in Beziehung zu bringen ist; sic steht auch mit dem, was oben fiber die 
progressive Versteifung nach primarer Chorea gesagt worden ist, in vollem 
Einklang. Einer meiner Paralysis agitans-Fallc war dadurch ausgezeichnet, 
dafi er wahrend einer langen Periode seiner Erkrankung erhebliche Zuckermcngcn 
(bis zu 7°/ 0 ) ausschied. Er bot mir Gelcgenheit, dariiber Nachforschungen an- 
zustellen, ob die zerebralen Verandcrungen, die Dresel und F. H. Lewy beim 
Diabetes mcllitus in vier Fallen beobaehtet haben wollen, auch hier vorhanden 
waren. Die Autorcn bringen die Zellen im hinteren Teil des dorsalcn (vegetativen) 
Vaguskcrns mit der Zuckermobilisation in der Leber in Verbindung, wahrend 
die im vorderen Ende des gleichen Kernes gelegenen Zellen die Innervation des 
Pankreas bewerkstelligen und durch Anregung der Pankreassekretion den Gly- 
kogenaufbau in der Leber begiinstigen sollen, wodurch der Blutzuckerspiegel 
herabgedriickt werde. Ubergeordoet seicn diesen sympathischen bzw. para- 
sympathischen Zellkomplexen der Nucleus periventricularis im zentralen Ilohlen- 
grau des dritten Ventrikels und weiterhin der dorsolaterale Teil des Globus 
pallidus, der sich durch das Forelsche Biindel H 2 mit jenem verbindet. 1 ) 


*) Der vegetative Vaguskern besitzt einen hochst komplizierten Bau; schon Obersteiner 
unterscheidet eine dorsale von einer bzw. zwei ventralen Gruppen, zu denen sich noch eine mehr 
lateralwarts gelegene gesellt, die sich aus kleineren Zellen zusammensetzt. Auf Grund eigener Unter- 
suchungen an guten Silbcrfiirbungen mochte ich drei Etagen unterscheiden: eine oberste subepen- 
dymare, die sich aus mittelgrofien, meist spindelfdrmigen, etwas iiber ihre Liingsachse gebogenen 
Zellen und eiformigen Gebilden zusammensetzt, und in deren Bereich die hier befindlichen Nerven- 
fasem gleichmabig verteilt sind. Ventralwarts von ihr liegt eine Gruppe etwas kleinerer, aber dichter 
angeordneter Zellformen, unter denen sich neben spindelformigen auch multipolare Gebilde be- 
finden, an denen eine Achse in der Regel stark an Lange pravaliert. Charakteristisch fur die Zellen 
dieser Etage ist das Verhalten der an sie herantretenden Endaxone. Diese bilden namlich um alle 
ihre Zellen und ihre ziemlich weit ausgreifenden Dendriten aufierordentlich dichte Geflechte. Oft 
hat man den Eindruck, dab die Ganglienzellen wie in Axonhiilsen eingeschlossen sind. Auf den 
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In den genannten Fallen erwies sich der dorsale Vaguskern sowohl in seinem 
proximalen wie distalen Abschnitt als fast normal; von einem Zellausfall konnte 
keine Rede sein. Einzelne starker pigmentierte und etwas geschrumpftc Zc-llcn 
in den beiden obcren Etagen des Kernes kommen bei alteren Individuen immer 
vor und haben nichts zu bcdeuten. Der Nucleus periventricularis wies zahlreiche 
veranderte Ganglienzellen auf; und zwar handelte es sich vornehmlich uni einc 
eigenartige Vakuolisierung der Zellkorpcr, die stellenweise mit ciner maBigen 
Schwellung einherging. Abcr der ProzeC war hicr keineswegs auf diesen Kerr 
beschrankt, auch die benachbarten Kerne des Tuber cinereum und die ganze 
ventrale Partic des hinteren Thalamusgebietes hatten schwer gelitten. Der von 
Dresel und Lcwy fur die Zuckerregulation in Anspruch genommene dorso- 
laterale Teil der inittleren Pallidumregion war nicht schwerer betroffen als die 
iibrigen Teile des Pallidums. Ich habe nun zum Vergleich die entsprechenden 
Kerngebiete noth bei zwei anderen Fallen von Paralysis agitans genauer angesehen, 
bei denen die Krankengeschichte nichts von ciner Stoffwechselstorung enthielt. 
Hier fanden sich bei dem einen weitgehende Veranderungen im vegetativen 
Vaguskern; und zwar war in den beiden obcren Etagen ein nicht unbctrachtlichor 
Zellausfall zu konstaticren. Aufierdcm boten die noch vorhandenen Exemplare 
vielfach Veranderungen im Sinne des chronischen Prozesses Nissls mit starker 
Pigmentanhaufung und schliefilich fanden sich auch Exemplare mit den Lewy- 
schen Einschlussen. 1 ) 

Auch der Nucleus periventricularis und die benachbarten Kerne des zen- 
Lralen Hohlengraues waren von ahnlichcn Veranderungen betroffen. Der Globus 
pallidus unterschied sich in der fragliehen Region von dem iibrigen Pallidum 
nicht besonders. In dem dritten Falle waren die Untersuchungsresultate, ab- 
gesehen von den banalen Veranderungen dcs Pallidums, negativ. Die von Dresel 
und Lewy aufgestellte These wird also durch die vorliegenden Befunde nicht 
gestutzt. Die Mitbeteiligung des Nucleus periventricularis ,auf die man in dem 
ersten Falle die krankhafte Zuckerausscheidung beziehen konnte, verliert an 
Bedeutung, wenn wir schen, dafl ahnliche Veranderungen sogar in Verbindung 
mit deutlichen Ganglienzellverlusten im vegetativen Vaguskern klinisch wir- 
kungslos bleiben. Mit besonderer Skepsis mull man aber die Angaben der ge- 

ublichen Querschnitten sind die Endfascrchen vorwiegend parallel zur Hauptachse der Zellkorpcr 
und zur Langsrichtung der Dcndriten orientiert. Bemerkenswert ist dabei, dafl an diesen femes 
Faserchcn Endknbpfe nur selten vorkommen; der Kontakt zwischen ihnen und der Zell- bzw. Den* 
dritenoberflache wird meist durch Varicosidades dc trajccto im Sinne Cajals, d. h. durch zarte Ver- 
dickungen der Faserchen hergestellt. Da sich die Dendriten dieser Region zahlreich verzweigen, 
so steht ein eigenartiges Kemterritorium, dessen Signatur hauptsachlich dadurch gegeben ist, 
dafi sich die hicr befindlichen Nervenfasern in den die Dendriten begleitenden Hulsenformationen 
zu dichten Biindeln zusammenschliefien. Die dritte ventralwarts folgende Etage enthalt erstens 
groCe abgerundete Zellen mit melaninartigem Pigment, denen immer nur wenige aus anderen Gebietcn 
kommende Axone zustreben; zweitens in der Nachbarschaft der Solitarbiindel kleine spindelformige 
Gebildc von ahnlicher Form und Struktur wie die Zellen des Solitarkernes selbst. 

Ich halte die Lewy schen Einlagerungen ihrer Form und chemischen Reaktion nach fur 
zellfremde Gebilde, welche w r eder zu den Neurofibrillen noch zu den Holmgrenschen Figuren 
engere Bc/.iehungen besitzen. Sie stehen den sogenannten Amyloideinschliissen nahe, welche La fora, 
ich selbst und Westphal beschriehen haben. 
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naimten Autoren iiber die von ihnen inkriminierten Pallidumveranderungen 
betrachten. An Markscheidenpraparaten fallt ihnen hier eine crhebliche Mark- 
verarmung auf; nun haben aber C. und O. Vogt in ihrem Werke darauf hin- 
gewiesen, dafi dieser Toil des Pallidums sich schon unter normalen Verhaltnissen 
von den iibrigen durch seinen geringeren Markfasergchalt unterseheidet. Drescl 
und Levvy haben hier allerdings auch fettige Produkte gesehen, die aber nicht 
in typischen Kornchenzellen und auch nur in unbedeutender Menge in den 
Gefafiwanden erscheinen. Es handelt sich vielmehr uni verhaltnismaBig grofie 
Gebilde von blasigem Aussehen, welche in die plasmatische Grundsubstanz 
der Glia eingebettet sind. Bei Behandlung der Gefrierschnitte mit 90% Alkohol 
werden die scharlachfarbbaren Bestandteile vollig extrahiert, ohne dafi ihre 
Tingierbarkeit mit basischen Farbstoffen prinzipiell vernichtet wird. Sie weisen 
zwar darauf hin, dafi Lubarsch und Spatz Stoffe von gleichem chemischen 
Verhalten an dieser Stelle des Gehirns unter normalen Verhaltnissen beob- 
achtet haben, sehen aber in ihrer enormen Haufung ein Zeichen des gestorten 
Stoffwechsels, ja vielleicht sugar Abbauvorgange. Auch mir sind diese mit 
Scharlach farbbaren und nach Alkoholbehandlung ihre Farbbarkeit mit diesem 
Farbstoff einbiifienden Kugeln im Pallidum wohlbckannt; ich sehe' in ihnen 
aber nichts anderes als Niederschlagsprodukte, welchc den Corpora amylacea 
nahestehen, aber gewisse Farb- und Fettreaktionen zugleich liefern. Sie kommen 
unter mannigfaltigsten Bedingungen vor, insbesondere auch bei kidividuen, 
bei denen lange praagonale Zirkulationsstorungen bestanden haben. Als ein 
weiteres pathologisches Kennzeichen dieser Gegend fiihren sie Ganglienzell- 
veranderungen und progressive Erscheinungen an der Glia an. Die Gliatrabant- 
kerne sollen grofi und buchtig werden und sich unter Ausbildung von Stabchen- 
formen mit einem bald mehr griinen, bald mehr schwarzen Pigment bis weit in 
ihre Auslaufer hinein bedecken. Auch faserbildende Glia werde in reichlicher 
Menge zum Ersatz des Parenchymverlustes produziert. Man siihe auch Glia- 
kernformen, die an die Pscudosklerose erinnern; uberhaupt sei das progressive 
Verhalten der Glia vor allem in den frischeren Fallen, wo an den Ganglienzellen 
noch wenig nachweisbar ist, sehr auffallend. Uber die Schwere und die Bedeutung 
des von ihnen beobachteten Ganglienzellprozesses kann ich mir kein Urteil er- 
Iauben, da ich die betreffenden Priiparate nicht gesehen habe; aber was sie liber 
die Erscheinungen an der Glia sagen, entbehrt nach meiner Meinung jeglicher 
Beweiskraft. Dcnn progressive Bewegungen an der Glia bei verhaltnismafiig 
geringftigigen Veranderungen am Parenchym kommen im Striatgm und Pallidum 
ungemein haufig und unter den mannigfaltigsten Bedingungen vor. Ich habe die 
groflen und gelappten Kerne und die an Pseudosklerose erinnernden Formen bei 
Fallen gefunden, die an Inanition, an chronischen Kachexien, an Hirngeschwiilsten, 
an tuberkuloser Meningitis und an Salvarsanvergiftung zugrunde gegangen sind. 
Bei der Paralysis agitans und im spateren Senium habe ich sie im Striatum nur 
selten, im Pallidum niemals vermifit (vgl. Fig. 15 Taf. 10). Dieser Befund ist dem- 
nacli, so intercssant er an sich ist, nicht in ihrem Sinne verwertbar. Drescl 
und Lewy sagen selbst, dafi die Befunde im Globus pallidus der Diabetikcr 
fur sich allein betrachtet, dem Einwurf unterlagen, dafi es sich um eine Folge- 
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crscheinung der Diabetes handcln konne, die aus uns nicht bekannten Griinden 
an dieser Stellc zu besonderen Schadigungen fiihre, dafi sic aber im Zusaminen- 
halt mit ihren experimentellen Ergebnissen dafiir spriiche, dab ihre Ansehauung 
iiber die Bedeutung dieses Hirnteiles fiir den Zuckcrstoffwcchsel begriindet 
seien. Weniger optimistische Beobachter werden wahrseheinlich zu einem anderen 
Urteil gelangen und den von ihnen aufgestcllten Typus der palaostriaren Zucker- 
harnruhr noch fiir recht problematisch halten. Jedenfalls sehe ich in den patho- 
logisch-anatomischen Bcfunden nichts, was ihrer Auffassung eine sichere Stiitze 
gewahren kiinnte. Auf die anatomischen Liicken ihrer Theorie will ich an dieser 
Stellc nicht weiter eingehen, weil uns das zu weit vora Thema wegfiihren wiirde. 

4. Pseudosklerose und Wilsonsche Krankheit 

Dafi im Striatum und Pallidum grofie und gclappte Kernformen unter ver- 
schiedenartigen pathologischen Bedingungen auftreten, wurde soeben erwahnt. 
In einigen Fallen von Paralysis agitans habe ich sie im Pallidum in ganz iiber- 
raschender Zahl angetroffen, ohne dafi etwa proliferative Vorgange an derfaserigen 
Glia in gleichem Mafie feststellbar gewesen waren. Fig. 15 Taf. 10 zeigt einen 
Ausschnitt aus dem Pallidum einer 83 jahrigen Frau, inwelchem mehrere derartige 
Kerne sofort auffallcn; sie tibertreffen an Volumen die gewohnlichen hellen 
Kerne der Neuroglia, von der einzelne Exemplare in der Abbildung zum Ver- 
gleich herangezogen werden konnen, um das Drei- bis Vierfache und sind ihrer 
Form nach recht variabel. Nebcn gelappten Gebildcn sieht man sichelformige 
und solchc, die kurze stummelartige Fortsatze entwickeln. Auch lange Stabchen- 
formen sind nicht seltcn. In der Regel ist der Chromatingehalt dieser grofien 
Kerne geringer als in den hellen Kernen von normalcr Grofie, aus denen 
sie zweifellos hervorgehen. Hin und wieder trifft man- auch ganz blasse 
Exemplare, deren Chromatingehalt auf einen feinen Kornchenbelag der Kern- 
membran reduziert ist. Wie die Abbildung zeigt, findet sich am Rande der 
Kerne schr haufig ein gelbliches oder griinliches Pigment, welches sich mit 
Scharlach und Sudan nur leicht anfarbt. Diesen grofien und polymorphen 
Gliakernen hat Sophie Getzowa eine eingehende Studic gewidmet; sie hat sie 
in normalen und pathologisch veranderten Organen angetroffen und sieht in 
ihnen verschiedene Stadien amitotischer Kernteilungen, die einen konstanten 
und normalen Lebensvorgang der gliosen Zellen darstellen. Unter pathologischen 
Verhaltnissen — sie hat vorwiegend Tetanusfalle untersucht — sci die Zahl 
dieser Amitosen nur vermehrt. Nach dem Verhalten des Chormatingeriistes 
unterscheidet die Verfasserin an den sich amitotisch teilenden Gliakernen zwei 
Arten: namlich kleinere dunkle und grofiere helle mit unregelmafiig verteilten 
groberen Chromatinkornern, die auf wasserklarem Kerngrund verstreut sind: 
diese helleren Kerne wachsen nicht selten gelegentlich zu recht voluminosen 
Gebilden aus. Sie reproduziert Kerne dieser Art, deren Hauptachsen 25 und 
50 Mikren lang sind. Von Interesse ist weiter ihre Feststellung, dafi nach intra- 
duraler Magnesiumsulfatbehandlung der Tetanuskranken ’herdformig begrenzte 
Ganglienzellnekroscn entstehen konnen, in deren Bereich sich besonders zahl- 
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reichc Amitosen neben Degenerationserscheinungen an den Gliakernen ent- 
wickeln. Alle dicse Phanomene vollzielien sich an freien Kernen, d. h. an Ge- 
bilden, an denen ein Zellkorper nicht erkennbar ist. Wenn ich auch die Befunde 
der Vcrfasscrin in manchen Punkten fur kontrollbcdurftig halte, so ist doeh an 
deren Realitat und richtigen Deutung in der Hauptsache nicht zu zweifeln. 
Es liegt auf der Hand, daG ihre Ausfiihrungen auch bei der Erorterung 
des Pseudoskleroseproblems und der Beziehungen, welche zwischen Pseudo- 
sklerose und Wilsonscher Krankheit bestehen, in Zukunft sehr in Betracht 
gezogen werden miissen. 

Den gegenwartigen Stand unscrer Kenntnisse von' den anatomischen Grund- 
lagcn dicser bciden Krankheiten hat in lctzter Zeit W. Spielmeyer in eincr 
vortrefflichen Arbeit genau skizziert. Sie zeichnet sich nicht nur durch die Fiille 
des untersuchten Materials aus, sondern auch durch die sorgsame und kritischc 
Art, wic er es verwertet. Wenn ich die Plauptpunkte der Diskussion noch einmal 
hervorhebe, so geschieht dies nur, uni den Fernerstehenden bei meinen weiteren 
Ausfiihrungen nicht unverstandlich zu bleiben. 

Das anatomische Substrat der Pseudosklerose ist zuerst von Alzheimer 
festgelegt worden, und zwar sowohl in lokalisatorischer als auch in histopatho- 
logischer Hinsicht. Er fand in seinem mit Hosslin publizierten Fall das Corpus 
striatum, den Sehhiigel, die Rcgio subthalamica, den Pons und den Nucleus 
dentatus des Kleinhirns schwer verandert, wiihrend im ubrigen Zentralnerven- 
system, insbesondere in der Rinde, nur geringfiigigere Abweichungen von der 
Norm vorhanden waren. Das wesentliche Zeichen des Prozesses sieht cr in dem 
Vorkommen riesiger Gliazcllcn, die sich von reaktiven Monsterzcllen durch das 
Fehlcn jeglicher Faserbildung unterscheiden, und groGer Gliakerne, welche Ab- 
schniirungen und Auswiichse zeigen, dabei im allgemeinen blaG und chromatin- 
arm sind. Ein deutlicher Zcllcib ist an ihnen nicht nachweisbar; nur Spuren 
eines solchcn lasscn sich gelcgentlich in Form der Nisslschcn ,,Stippchen“ 
noch in ihrer Nachbarschaft erkennen. Alzheimer betont, daG seine Be¬ 
funde sicherc Schliisse auf die Atiologie dor Erkrankung nicht zulassen. Das 
Verhalten der Glia erinnere in einzelnen Punkten an das bei der tuberosen 
Sklerose: ,,DaG die tuberose Sklerose ein von der Pseudosklerose verschiedener 
KrankheitsprozeG ist, bedarf keiner weiteren Darlegung; moglicherweise durften 
aber diese Beriihrungspunkte darin ihren Grund haben, daG beide Krankheiten 
auf friihe Storungen in der Anlage des Zentralnervcnsystems zuriickzufiihren sind.“ 

Das histopathologische Substrat, welches Wilson bei der nach ihm be- 
nannten Krankheit als wesentlich und charakteristisch festgestellt hat, ist ein 
ganz anderes. Es bestcht in einer bilateral-symmetrischen zystischen Degene¬ 
ration der Putamina, die auf den benachbarten Globus pallidus iibergreifen 
kann. Es lassen sich schon makroskopisch verschiedene Grade, des Prozesses 
unterscheiden, die sich von einer leichten Porositiit des Gewebes bis zu groben Sub- 
stanzverlusten steigern konnen. In einem seiner grundlegenden Fiille war dieZer- 
storung der Linsenkerne bis zur Bildung ausgedehnter Hohlcn mit brockligen Wan- 
den gediehen; sie nahmen das ganze Areal des Putamens ein und lieGen nur 
eine schrnale Zone vom Globus pallidus an der inneren Kapsel tibrig. Neben der 
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Degeneration der Linsenkerne sind die sonst noch in: Gehirn von Wilson be- 
obachtetcn Veranderungen irrelevant und kommen fur die Beurteilung der 
Genese und Pathophysiologie des Zustandes nicht in Betraeht. Produktive 
Veranderungen an der Neuroglia, wie sie Alzheimer bei seinem Pseudosklerose- 
fall festgestellt hat, werden von Wilson nicht erwahnt. Man sicht also, dafi 
beide Krankhciten in ihrer urspriingliehen Form nichts Gcmeinschaftliches 
haben; auf der einen Scite brtlich scharf begrenzte Nekrosen, welche Parenchym 
und Glia, ja schliefllich auch den Gefaflapparat vollkommen vernichten, auf 
der andern Seite produktive Erscheinungen an der gliosen Substanz, die nicht 
einfach als Reaktionserscheinungen auf einen etwa in ihrem Bereich oder in 
ihrer Nachbarschaft vonstatten gehenden Parenchyinzerfall gedeutet werden 
konnen. Denn mit den gewohnlichen Monsterzellen, wie sie besonders im Ge- 
folgc subakut verlaufender Parenchymdegenerationen auftreten, haben diese 
Gebilde nichts zu tun. Wie schon Alzheimer und ich selbst hervorgehoben 
haben, besteht ja der Hauptunterschied zwischen beiden Typen darin, dafi die 
reaktiven Zellen mit der Qualitat der Faserproduktion ausgestattet sind, welche 
jenen vollkommen abgeht. AuBerdcm weichen sie aber auch bezuglich des Chro- 
matingehaltes der Kerne, ihrer Form und der Widerstandsfahigkeit ihrer Proto- 
plasmakorper wesentlich voneinander ab. 

Es sind nun gleich nach den ersten Publikationen Wilsons Stimmen laut 
geworden, welche fiir cine nahe Verwandtschaft, bzw. fur eine vollkommenc 
nosologische Identitat beider Krankheiten eintraten. Zuerst waren es vor- 
wiegendKliniker, wdeWilsonundOppenheim, welche auf Grund der bei beiden 
Krankheiten sehr ahnlichen Symptomatologie diese Auffassung vertraten. Dann 
kamen aber auch pathologisch-anatomische Untersuchungen an gut beob- 
achteten Fallen hinzu, welche diese Ansicht befestigten. Hierhin gehoren die 
von Wcstphal und Stocker publizierten Falle, zu denen ich mit Freund 
bereits in einer friiheren Arbeit eingehend Stellung genommen habe. Besonders 
wichtig ist der Stockersche Fall, weil hier in uberzeugender Weisc festgestellt 
wurde, dafi es Krankheitszustiinde gibt, bei denen sich die wesentliehsten Eigen- 
schaften der Wilsonschen Krankheit mit denen der Pseudosklerose vereinigen. 
Es fanden sich hier namlich neben einer spongiosen Einschmelzung der Putamina 
an einigen Stellen Komplexc riesiger Zellen mit stark entwickcltem Plasmakorper 
und zahlreichen Kernen, die sich weder mit reaktiver Faserbildung noch mit 
einer gesteigerten Abbautatigkeit in Verbindung bringen liefien. Stocker 
meint, dafi seine mikroskopischen Befunde sich mit denjenigen Wilsons decken; 
wenn der englische Autor bei seinem Falle die fur die Pseudosklerose charak- 
teristischen Gliaelemente vermiflt habe, so liege das wohl daran, dafi cr nicht 
genugend darauf geachtet habe. Eine bestimmte Definition der Gliaveranderungen 
gibt Stocker nicht. 

Ich hatte spatcr Gelegenheit, die Veranderungen des Striatums bei tuberoser 
Sklerose genauer zu analysieren und konnte an ihnen den Nachweis fiihren, 
dafi die blastomartige Komponente des tuberosen Prozesses ihre Tendenz zur 
herdformigen Abgrenzung aufgeben und sich im Striatum unter Beibehaltung 
ihrer charakteristischen Formelemente diffus ausbreiten kann, wobei Bilder 
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erkrankung lcichte progressive Umwandlungen an den Zellkernen hervorbringt; und 
obgieich er die ganz blassen und riesigen Gliakerne sonst nur noch bei Gliomcn 
und Entwicklungsstorungen gesehen hat, mochte er doch in Erwligung ziehen, 
ob das Auftrcten dieser gliosen Elemcnte nicht trotz alledem eine Teilerscheinung 
des degenerativen Vorganges ist, zumal sic die ausgesprochenc Neigung haben, 
sich rasch zuriickzubilden und wieder zu zerfallen. Dabei sei cs nicht ausge- 
schlossen, dafi an dieser als Reaktionsmodus ungcwohnlichen Erscheinung Ent¬ 
wicklungsstorungen mitwirken, worauf das Vorhandcnsein dcr atypischen neben 
den Kernen gelegenen Korner und Korpcrchen hindeuten konne. 

Mit dem Problem der Histogenese der Alzhcimerschen Gliaelemente bei 
dcr Pscudosklerose hat sich dann weiterhin A. Jakob bcschaftigt. Dafi es sich 
hier um den Ausdruck eines auf Entwicklungsstorungen beruhenden blasto- 
matosen Einschlages handle, glaubt er nicht; insbesondere stellt er die Ahn- 
lichkeit der fraglichen Zellen mit den grofien Gliaformen der tuberosen Sklerose 
schr in Zweifel. Bei der tuberosen Sklerose seien die protoplasmaarmen oder 
„nackten“ Gliazellen so gut wie gar nicht anzutreffen, und die protoplasma- 
reichen Gebilde fallen im Gegensatz zu den Gliaformen der Pseudosklerose 
durch die besonders kraftige Ausbildung des Protoplasmaleibes und seiner Aus- 
laufer auf; und man gewinnt an den Bildern der tuberosen Sklerose den Ein- 
druck eines monstrosen Vorganges in viel hoherem Mafie als bei den Alz- 
heimerschcn Zellen, dcren Plasma auch dort, wo cs kraftiger entwickelt sci, 
doch immer noch relativ zart und wenig kompakt erscheine. Freilich seien das 
Riickschlusse und Subjektivismen, die uns in der objektiven Beurteilung nicht 
viel weiter fiihren. Dabei erkennt cr aber an, dafi die merkwiirdigen Storungen 
in der Kernplasmarelation, auf die ich bei der tuberosen Sklerose und bei den 
Gehirnherden der R eckl inghausenschen Krankheit hingewiesen habe, auch 
bei den Alzheimerschcn Zellen eines eigenen Falles in besonders schoner 
Auspragung hervorgetreten seien. Die Gliaveranderungen dieses Falles deuten 
nach seiner Meinung darauf hin, dafi die Glia aufierstandc ist, ein kraftiges 
Plasma zu entwickeln; darin liegt eine der Hauptauffalligkeiten. Ich mochte 
gleich hier darauf hinweisen, dafi die Untcrschiede, welche Jakob zwischen 
den grofien gliogenen Elementen der tuberosen Sklerose bzw. der R eckl ing¬ 
hausenschen Krankheit und den Alzheimerschen Gliaformen der Pseudo¬ 
sklerose annimmt, nach meiner Erfahrung der Kritik nicht recht standhalten. 
Wer viel Material von tuberoser Sklerose gesehen hat, der weifi, dafi die Kom- 
paktheit des Zellkdrpers bei den grofien gliogenen Zellformen keineswegs 
immer zu konstatieren ist. Man begegnet gar nicht seltcn Exemplaren, deren 
Plasmakorper weitgehenden regressiven Veranderungen anheimfallen und an 
denen, genau so wie an den Alzheimerschcn Zellen, Abbauvorgange und Ein- 
wanderungen bcnachbarter kleiner Gliazellen stattfinden. Bei der Reck]ing¬ 
hausenschen Krankheit sind Zellen und Zellkomplexe mit riesigen Kernen 
und nur ganz schwach entwickeltem plasmatischen Randsaum besonders haufig 
zu sehen. Jakob beschreibt in seinem Falle auch eigenartige Markherde, die 
sich im Markscheidenpraparat als unregelmafiig gestaltete Flecke manifestieren, 
und sich im Nisslbilde als zcllreiche Gcbicte darstellen, die sich durch ihren 
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aufierordentlichcn Reichtum an Gliaelementen von der Umgebung deutlich 
abheben. Das Gros der Zellen sei von geringer Grofie und besitze teils dunkle, 
teils hellere Kerne; in ihrem Plasma maehen sich Gitterstrukturen bemerkbar. 
Daneben kamen aber auch grofiere Gliaelemente mit zartem Protoplasmasaum 
und unregelmafiig gelappte Kerne vor. In diesen Herden bergen viele Glia- 
zellen feinste Fetttropfchen in ihrem Protoplasma; zur Bildung typischer Fett- 
kornehenzellen komme es aber nur selten. Ich mull sagen, dafi die Beschreibung, 
welche Jakob hier geliefert hat, fast aufs Haar auch fur die kleinen Markherde 
zutrifft, die man in den Gehirnen Neurofibromatdser antreffen kann. Ich kann 
also nicht zugcben, dafi meine Auffassung von den Gliaveriinderungen bei der 
Pseudosklerose widerlegt ist. Dafi die Kranken, in deren Gehirnen man der- 
artige atypische und exzessive Proliferationserscheinungen an der Glia beob- 
achtet hat, fast siimtlich hereditar belastet und von Hause aus geistig debil 
gevvesen sind, spricht entschieden zugunsten der von Alzheimer und mir ver- 
tretenen Ansicht, dafi hier schon in der Anlage des Zentralorgans fehlerhafte 
Faktoren wirksam sind. 

Creutzfeld und Jakob haben dann iiber bisher wenig bekannte und 
nosologisch schwer klassifizierbare Erkrankungen des Zentralnervensystems 
berichtet, deren wesentliches anatomisches Substrat in einer Parenchym- 
erkrankung besteht, die diffus iiber die gesamte graue Substanz aller Hirnteile 
ausgebreitet ist, sich aber in einzelnen Gebieten mit herdformig lokalisierten 
Veranderungen verbindet. Der Sitz der Herde bezeichnet die Pradilektions- 
stellen der ganzen Krankheitsentwicklung; am hochgradigsten sind in den 
Jakobschen Fallen die vordcren Zentrahvindungen, die motorischen Kerne 
der Oblongata und des Riickenmarkes, die vorderen Teile des Striatums, des 
Thalamus, die hintcren Gebiete der Stirnwindungen und die Temporalwindungen 
betroffen. Mit den Parenchymveranderungen gehen starke Proliferations¬ 
erscheinungen an der Neuroglia Hand in Hand. Besonders sinnfiillig ist pine 
starke Massenzunahme der protoplasmatischen Glia, die vornehmlich in der 
Bildung synzytialer Gliancster und -rasen von ganz ungewohnlicher Grofie 
zutage tritt. An solchen Stellen sind auch die Kerne oft von ungewohnlicher 
Vielgestaltigkeit und Ausdehnung. Auch fur diese Falle nimmt Jakob einc 
wenn auch nur entfernte atiologische Verwandtschaft mit der Pseudosklerose 
an. Dafi aber die hier von ihm beobachteten grofien Gliazellen mit den Alz- 
heimerschen Gebilden identisch sind, glaubt er nicht, so sehr sie stellenweise 
an jene erinnern. 

Was ich hier an Literaturexzerptcn bcigebracht habc, zeigt, wie grofi auch 
heute noch die Unsicherheit in der Beurteilung sowohl der grofien und gelappten 
freien Gliakerne, wie der mit grofien Kerncn ausgcstatteten, nicht faserbildenden 
Zellen auch bei den kompetentesten Beobachtern ist. Durch die Arbeiten der 
Getzowa, Spielmeyers, Lewys und meinen eigenen Untersuchungen ist 
sichergestellt, dafi grofie und gelappte Gliakerne schon unter scheinbar nor- 
malen Verhaltnissen und unter mannigfaltigen pathologischen Bedingungen 
vorkommen, die mit einem subakuten oder chronischen Zcrfall parenchymatoser 
Gewebsbestandteile einhcrgchcn. Am hiiufigsten findet man sie im Pallidum; 
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ihm folgen in der Skala das Striatum und die aufieren Rindenschichten. Im 
Pallidum sind sie meist von einem gelben oder dunklen Piginentsaum flankiert. 
Es liegt auf der Pland, dafi diese Tatsache fiir die histologische Diagnose der 
Pseudosklerose von Wichtigkeit ist. Wir werdcn das Vorhandensein solcher 
Kerne allein fiir die Diagnose nur mit groBter Vorsicht verwenden konnen, es 
sei denn, dafi nebenher noch ganz groteske Formen nachweisbar sind, welche 
das Volumen mittelgrofier Gatiglienzellkorper erreichen. Es bleiben also von den 
von Alzheimer aufgestellten Kriterien nur die Riesengliazellen mit den grofien 
und chromatinarmen Kernen iibrig. Ihr Nachweis ist fiir die Diagnose der 
Pseudosklerose als unerlafllich zu bezeichnen; und ob man nun die Zusammen- 
gehorigkeit dieser Erkrankung mit der Wilsonschen Kranklieit anerkennt 
oder nicht, ihre histopathologische Eigentiimlichkeit und Sonderstellung mufi 
aufrecht erhalten werden, wenn von deni urspriinglichen Substrat der Pseudo- 
sklerose uberhaupt noch etwas iibrig bleiben soli. 

Dieser Auffassung nahcrt sich auch H. C. Hall, der in einer ,,La Degene- 
rescence hepato-lenticulaire“ betitelten Monographic, eine ausfiihrliche Dar- 
stellung der Symptomatologie, pathologischen Anatomic und Pathogenese der 
mit Lebervcranderungen einhergehenden Erkrankungen des Striatums gibt. 
Beziiglich der Zusammengehorigkeit von Wilson und Pseudosklerose tcilt er 
den Standpunkt Spielmcyers. Auch fiir ihn sind beide Erkrankungen der 
Ausdruck eines wescnsgleichen anatomischen Grundprozesses, iiber dessen Natur 
er allerdings niehts auszusagen weifi. Er halt zwar das Vorhandensein der Alz- 
heimerschcn Zellen fiir die Pseudosklerose nicht fiir pathognostisch, aber er 
stimmt mir doch darin bei, dab die Produktion derartiger Gebilde einen der 
wesentlichsten Befunde in der Histopathologie dieser Krankheit bildet. Und 
wenn es auch diskutabel ist, ob ich mit der Annahme eines blatomatosen Faktors 
recht habe, so miisse doch anerkannt werden, dab die gliosen Prolifcrations- 
erscheinungen nicht als gewohnliche Reaktionsphanomene, weder im Sinne 
eines Abbaues noch der Ersatzwucherung, deutbar seien; denn sie treten in Ge- 
bicten auf, wo man von einer Degeneration des ncrvosen Gewebes absolut niehts 
sehe. Die eigene Bcobachtung, auf welche sich Hall bei seinem Eintreten fiir 
die Zusammengehorigkeit der Pseudosklerose und Wilsonschen Krankheit 
stiitzt, ist iibrigens nach dieser Richtung nicht sehr beweiskraftig. Er beschreibt 
charakteristische syinmetrische Erweichungsherde in beiden Putamina und will 
daneben auch Alzheimersche Zellen gefunden haben, aber nur in der den 
Herden benachbarten aufieren Kapsel. Die Abbildung, die er von einer derartigen 
Zelle gibt, lafit es sehr fraglich erscheinen, ob sie mit den Alzheimerschen 
Gebilden identisch ist; sie gleicht in ihrer Gestalt eher einer faserbildenden 
Monsterzellc, wic ich sie bei reinen Formen der W ilsonschen Krankheit im 
Herdgebiete und dessen Nachbarschaft, zu dem ja die aufiere Kapsel gehort, 
wiederholt angetroffen habe. 

Auch aus der Hallschen Arbeit, die iiber das einschlagige Material recht 
eingehend referiert, geht also hervor, dafi die grofien Zellen nicht als gewohnliche 
Reaktionsphanomene der Glia angesprochen werden konnen; in positivem Sinne 
bringt sie uns aber der Lfisung des Wilson-Pseudoskleroseproblems nicht naher. 
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Dafi beide Krankheiten eng zusammengehoren, ist nach den Untersuchungen 
Stockers und Spielmeyers jetzt nicht mehr zu bezweifeln. Die histopatho- 
logischen Differenzen in dem dieser Krankheitsgruppe eigentiimlichcn Substrat 
sind auch heute trotz zahlreicher Einzelbeobachtungen noch unuberbrUckt. 
Will man da zu einer cinigermafien befriedigenden kausalen Verbindung der 
Befunde gelangen, so besteht wohl kaum eine andere Dcnkmoglichkeit als die, 
den fur die Wilsonsche Krankheit charakteristischen zirkumskripten Ein- 
schmelzungsprozefi und die progrcssiven Gliaphanomene der Pseudosklerose 
auf eine gemeinschaftliche Wurzel und zwar auf eine fehlerhafte Anlage von 
Parenchym und Glia zurfickzuffihren. So korarat man zur Konzeption von 
Krankheitsformen, bei denen eine Abiotrophie bestimmter Grisea sich mit einer 
atypischen Differenzierung und Reaktionstendenz der Glia vereinigt und die 
man als Nekrohamartosen bezeichnen kann, vvobei der erste Bestandteil des 
Terminus auf die regressiven Parenchymvorgange, der zweite auf die durch 
fehlerhafte bzw. atypische Anlage bedingte Proliferationsweise der Neuroglia 
hinweisen soil. Ob die Neuroglia bei derartigen Zustanden immer erst eines 
reaktiven Anstofics von seiten zerfallender Parenchymelemente zur Bildung 
ihrer exzessiv'en Zell- und Kernformen bedarf, oder ob sie nicht wenigstens 
gelegentlich auch spontan in dieser Weise wuchern kann, wird mit diesem Aus- 
druck nicht prajudiziert. (Die Tatsache, dafi freie Riesenkernc als Satelliten 
neben veranderten Ganglienzellen auftauchen konnen, hat Spielmeyer her- 
vorgehoben). Bei dieser Definition des Prozesses wird das Mififallen erregende 
Epitheton „blastomatos“ vermieden und die Entwicklungsstdrung, an welche 
Alzheimer gedacht hat, und auf die es auch nach meinen vergleichend histo- 
logischcn Ergebnissen hauptsachlich ankommt, geniigend betont. Auch dem 
fast konstanten heredodegenerativen Faktor in der Atiologie ist dabei Rechnung 
getragen. Man mufi sich freilich daruber klar sein, dafi derartige Definitions- 
versuche die Dinge mehr umschreibcn als erklaren. Vor alien Dingen werden 
sie auch immer nur eincm Teil der Eigenschaften des Komplexes gerecht. Voll- 
knmmen ungeklart bleibt z. B. auch bei der hier vorgetragenen Auffassung 
das Problem, weshalb gerade bestimmte Grisea und unter ihnen mit besonderer 
Pradilektion die Putamenanteile des Striatums erkranken. Aber Fragen dieser 
Art sind fur alle Krankheitsformen, die vvir unter dem Sammelbegriff ,,Hcredo- 
degenerationen 11 zusammenfassen, noch ungeklart und werden durch die ana- 
tomische Forschung allein auch nie geklart werden, Betrachtet man die Dinge 
unter diesem Gesichtswinkel, dann ist mit grofier Wahrscheinlichkeit anzunehmen, 
dafi sich die Wilsonsche Krankheit nur als ein Spezialfall im Rahmen einer 
sehr umfangreichen Krankheitsgruppe mit sehr variablen somatischen und 
psychischen Symptomen erweisen wird. Die erwahnten Arbeiten von Creutz- 
feld und A. Jakob deuten nach dieser Richtung hin. 

Zum Schlufi meiner Ausfiihrungen mochte ich noch uber histopathologische 
Befunde bei einem relativ reinen Fall von Wilsonscher Krankheit. berichten, 
der deshalb ein besonderes fnteresse beanspruchen darf, weil die charakteristi¬ 
schen Symptome erst im spateren Mannesalter eingesctzt haben, und weil trotz 
2 ojahriger Krankhcitsdauer die Veranderungen in den Putamina noch so wenig 
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vorgcschritten waren, dafl man ihre Genese iiberblicken konnte. Der Fall ist 
von Herrn Professor Schuster im Friedrich Wilhelm-Hospital der Stadt Berlin 
beobachtet und intra vitam als zur Wilsongruppe gehorig diagnostiziert worden. 
Er wird an andcrer Stellc noch ausfiihrlich liber ihn berichten. Hier soil nur 
das mitgetcilt werden, was die histopathologischc Fragestellung beriihrt. 


Der Kranke, ein s8jahriger Mann, stammt aus einer Familie, in der ahnliche 
Krankheitserscheinungen, wie er selbst.sie zeigt, nicht vorgekommen sein sollen. Die 
Mutter sei „nervenleidend“ gewesen. • Es muB sich schon als Kind ein erheblicher Grad 
von Schwachsinn hei ihm hervorgetreten sein, weil ein Nervenarzt den Angehorigen den 
Rat gegeben hat, ihn in einer Idiotenanstalt unterzubringen. Das somatisch am starksten 
hervortretende Krankheitszeichen war ein grobes Waekeln und grobschlagiges Zittern 
der Arme, welches nur zeitweise sistiert: es sind an ihm alle Gliedabschnitte, vor- 
wiegend aber die Vorderarme beteiligt. Bei Zielbewegungen soil sich das Zittern ver- 
stiirkt haben. Die passive Beweglichkeit der Arme und ihre g'robe Kraft wird als normal 
bezeichnet. Auch an den Beinen besteht ein ahnliches grobschlagiges Zittern bei sonst 
normaler passiver und aktiver Motilitat. 

Die Sprache macht einen monotonen, langsamen und skandierenden Eindruck 

Krankheitserscheinungen von seiten der Hirnnerven sind urspriinglich nichl 
vorhanden; erst gegen Ende der Krankheit wird ein Nystagmus in Endstellungen 
festgestellt. Am linken Augengrund wird aber schon bei seiner Aufnahme in das 
Hospital eine temporale Abblassung der Papillen bemerkt, ohne daB — bei groberer 
Priifung — eine Beschrankung des Gesichtsfeldes vorliegt. Spasmen sind an den 
Extremitiiten urspriinglich nicht vorhanden, erst nach langerem Krankenhausauf- 
enthalt macht sich bei passiven Bewegungen der Extremitaten ein deutlicher Rigor 
geltend. 

Beziiglich seines psychischen Verlialtens wird in der Krankengeschichte hervor- 
gehoben, daB er einen ziemlich dementen Eindruck machte, zeitlich nicht recht 
orientiert ist, nicht weiB, wie alt er ist und schon bei leichten Rechenaufgaben versagt. 
Bei den Untersuchungen soil er immer etwas angstlich und miBtrauisch gewesen sein. 
Ob ein Mangel an Ausdrucksbewegungen in seiner mimischen Muskulatur bestanden 
hat, laBt sich dem Krankenbericht nicht mit Sicherheit entnehmen; hetont wird aber 
die groBe Langsamkeit und Unbeholfenheit aller seiner Bewegungen. Neun Tage vor 
seinem Tode traten Fiebererscheinungen auf, als deren Ursache spater ein pneumoni- 
scher ProzeB in der rechten Lunge nachgewiesen wurde; unter stetig zunehmender 
Benommenheit ging der Patient dann zugrunde. 

Bei Betrachtung der Gehirnoberflache zeigte sich nichts Besonderes. Auf einer 
Reihe von Frontalschnitten wurde in beiden Putamina an ganz symmetrischen Stellen 
eine Auflockerung des Gewebes bemerkt, die stcllenweise bis zu einer deutlichen Poro- 
sitat gefiihrt hatte. Zu groberen Substanzverlusten war es aber schon nach dem makro- 
skopischen Befunde nicht gekommen. 

Bei der mikroskopischen Untersuchung, fiir welche Blocke aus alien Hirnteilen 
herangezogen werden konnten, wurden akute und chronische Veranderungen fest¬ 
gestellt, welche leicht voneinander trennbar waren. Die ersteren auBerten sich in 
akuten Ganglienzellveranderungen, welche in alien Grisea von der Rinde bis zum 
Riickenmark vorkamen, und auBerdem im Vorhandensein unscharf begrenzter Liicken- 
felder in der weiGen Substanz. Bevorzugt waren die. Markkegcl der Stirnwindungen 
und das tiefe Mark der Frontallappen. Kleinere Luckenfelder fanden sich aber auch 
an anderen Stellen, so z. B. in der vorderen Kommissur, in den Bindearmen und in 
den Corpora restiformia der Oblongata. Von den Ganglienzellveranderungen und den 
Liickenfeldern darf auf Grund ihrer strukturellen Eigentumlichkeiten angenommen 
werden, daB sie erst kurze Zeit vor dem Tode entstanden sind. Im Bereich der Lucken¬ 
felder wurde an zahlreichen Stellen im Lumen der Kapillaren und kleineren Arterien 
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Bakterienemboli entdeckt. In diesem Befunde liegt ein sicherer Hinweis darauf, daB 
diese Veranderungen auf dem Boden finer pramortalen Sepsis entstanden sind. VVahr- 
seheinlich waren auch akute Veranderungen in anderen Organen vorhanden, und die 
trwilhnte Pneumonie wird wohl als Teilerscheinung eines septischen Prozesses auf- 
gefaBt werden miissen, dessen Eingangspforte allerdings nicht bezeichnet werden kann. 

Chronische Veranderungen zeigten beide Nervi pptici in Gestalt eines deutlicben 
Faserausfalles, der von dem retrobulbaren Teil der Nervenstamme iiber das Chiasrna 
bis weit in die Traktus hinein verfolgt werden konnte. Seiner Lokalisation naeh ist 
er in den Optikusstiimmen auf die zentrale Partie besrhrankt und behalt diese Page 
auch noch in den Traktus bei. Frischere Zerfallserscheinungen an den Nervenfasern 
mit entsprechenden Abbaureaktinnen von seiten der Neuroglia sind nicht nachweisbar. 
Der Parenchymausfall ist hier durch eine kern- und faserreiehe Glia vollstandig ge- 
deckt. Ob diese Degeneration als Ausdruck einer auf hereditarer Grundlage beruhenden 
Systemerkrankung zu deuten ist, oder ob es sich urn eine auf chronische Nikotinver- 
giftung zu beziehende Veranderung handelt — der Kranke trieb einen ganz ungewohn- 
lichen TabakmiBbraueh ■— liiBt sich nicht entscheiden. 

Das, was uns hier besonders interessiert, sind die schon makroskopisch erkenn- 
haren bilateralen symmetrischen Veranderungen in den Putamina, deren Aussehen 
und Lage auf die Zugehorigkeit des Falles zur Wilsongruppe sofort hindeuten muBte. 
Auf Schnitten aus verschiedenen Hohen des Striatums konnte zunachst die Form und 
genauere Lokalisation des erkrankten Gebietes festgestellt werden; es zeigte sich, daB 
die Putamina nur in ihrem dorsolateralen Bezirk erkrankt waren, und daB auch hier 
das betroffene Areal nicht ubera.ll von gleicher Ausdehnung war. Es hat, wenn man 
es sich an der Hand der vorliegenden Schnitte plastisch rekonstruiert, die Gestalt 
einer Spindel, deren vorderer Pol bis in diejenigen Ebenen reieht, wo die ersten An- 
fiinge des Pallidums sich bemerkbar machen, wahrend der hintere Pol bis in die retro- 
kapsularen Auslaufer des Organteiles vorstoBt. Seine Hauptausdehnung hat der Herd 
etwa im Niveau des Knies der inneren Kapsel, aber auch hier liiBt er die ventrale 
und die dem Pallidum benachbarte Innenzone des Putamens auf beiden Seiten frei. 
Sein AuBenrand fallt mit der lateralen Grenze des Putamens an der Capsula 
externa zusammen. Schon bei schwacher VergroBerung ist die spongidse Verande¬ 
rung des Gewebes sinnfiillig. Vgl. Fig. 16 Taf. to. Man sieht, daB hier ein ziem- 
lich engmaschiges GefaBgeriist den Grundstock der noch vorhandenen 
Substanz bildet. Das zwischen den GefiiBen liegende Gewebsmaterial besteht 
aus einer sehr stark transparenten Grundsubstanz, in der sich noch diirftige 
Reste von Ganglienzellen und veranderten Markfasern nachweisen lassen; auBer- 
dem enthalt es iiberall massenhaft Fettkornchenzellen, die in der Nachbarschaft 
der GefaBe am dichtesten angeordnet sind. Die Parenchymzerstorung ist aber inner- 
halb des Herdbereiches keine ganz gleichmaBige; zwischen starker veranderten Zonen 
liegen schmale Gewebsstreifen, in denen so wohl Ganglienzellen wie Markfasern etwas 
besser erhalten geblieben sind. Auf diese Weise bietet die erkrankte Zone stellenwcise 
ein streifiges Gesamtbild (vgl. Fig. 17 Taf. 10). Eine faserige Ersatzwucherung der Neuro¬ 
glia ist mit Ililfe entsprechender Farbungen iiberall nachweisbar; sie hat aber mit dem 
Untergang des Parenchyms und der Grundsubstanz nicht Schritt gehalten. Diesem 
Umstande hat das Gewebe hier das erwahnte transparente Aussehen zu verdanken; 
man sieht hie und da groBe plasmareiche Gliazellen mit langen Fortsatzen, aus deren 
Kandzone sich faserige Elemente herausdifferenzieren. AuBerdem liegen in dem Herd- 
bereich freie Gliafasern in miiBigen Mengen, unter denen besonders dieke und winklig 
geknickte Elemente (Brodmannsche Fasern) auffallen. Zu einer Verfilzung der Glia¬ 
fasern ist es aber nirgends gekoinmen; nur an den kleineren GefiiBen sind sie hiiufig 
zu etwas derberen Deckschichten vereinigt, wahrend sie von den groberen GefiiBen 
ein von geformten Gebilden vollkommen freicr Raum trennt. Hier entwickelt sich 
dann ein ahnliches Bild, wie es dem Etat criblc eigentiimlich ist. Besonders bemerkens- 
wert ist das Verhalten der GefaBe im Herdbereivh. Auffallend ist zunachst der auller- 
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ordentliche Kernreichtum ihrer Wandung. An den Arterien und Venen ist es vornehmlieh 
die Intima und Adventitia, an denen die Proliferation hervortritt. Ati zahlreichcn 
Kapillaren scheint durch die Vermehrung ihrer Endothelelemente ein VerschluB des 
Lumens zustande gekommen zu sein. Alle GefaBe sind durch zahlreiche Anastomosen 
wie zu einent Flechtwerk untereinander vereinigt. .An einzelnen Stellen konnten deut- 
liche Kapillarsprossen und ahwaijdernde Fibroblasten festgestellt werden. Auch binde- 
gewebige Verbindungsstrange sind in groBer Zalil vorhanden. An Scharlachfarbungen 
treten die Fettkornchenzellen natiirlich mit besonderer Eindringlichkeit hervor; an 
ihnen sieht man auch, daB iiberall feine Fettstaubchen in die Grundsubstanz ein- 
gebettet sind, welche wohl zum Teil vom Zerfall feinster Nervenfaserchen, zum Teil 
wohl aber auch aus der Auflosung dieser selbst herruhren mogen. VVeiter sieht man 
Fettkiigelchen und vereinzelte Kornchenzellen in grofierer Mcngg in den sonst normalen, 
medialwarts vom llerde gelegenen Partien des Putamens, wo sie zum groBten Teil 
in grobere, zum Pallidum hinziehende Biindel eingestreut sind. SchlieBlich ist auch 
die AuBenzone des Pallidums, speziell die Lamella externa, durch ihren Gehalt an freien 
Fetttropfchen auffallig. Hier sind auch die Adventitiazellen der GefaBe mit Lipoid- 
massen beladen. Je mehr man sich aber (auf Frontalschnitten) dem inneren Winkel 
des Pallidums nahert, um so mehr verschwinden die fettigen Degenerationsprodukte. 
Es kann keinem Zweifel unterliegen, daB es sich um den Ausdruck sekundarer Yer- 
anderungen handelt, die sich in der striopallidaren Faserung noch vollziehen; damit 
stimmt auch das Markscheidenbild iiberein. welches neben einer Lichtung der strio¬ 
pallidaren Biindel cine deutliche Aufhellung der lateralen Pallidumpartie und der 
Lamella externa aufweist. Das Pallidum ist aber von dem eigentlichen IlerdprozeC 
iiberall vollkommen unberiihrt. Das Einzige, was neben dem Markfaserausfall noch 
konstatiert werden konnte, waren chronische Zellveranderungen an einem Teil der 
Ganglienzellen des AuBengliedes; die betreffenden Exemplare zeigten hier die be- 
kannten Schrumpfungserscheinungen mit Srhlangelung der Dendriten und mit mehr 
oder weniger deutlicher Kernpyknose. 

Im Bereich der groBten llerdentfaltung waren die gewohnlichen Kerntvpen der 
Neuroglia nicht vermehrt; an den Herdpolen machte sich eine leichte Proliferation 
gegeniiber der Nachbarschaft bemerkbar. Progressive Erscheinungen im Sinne der 
Alzheimerschen Veranderungen waren alter weder im Bereich der Foci noch in ihrer 
Nachbarschaft oder an einer der iibrigen Stellen des Zentralorgans trotz alter gerade 
auf diesen Punkt gerichteten Aufmerksamkeit zu finden. Das Vorkommen gelappter 
Kernformen, welche das Durchschnittsvolumen der hellen Typen iibertreffen, ist nach 
den vorangehenden Ausfiihrungen als ein banaler Befund zu bezeichnen; derartige 
Gebilde, welche meist auch den bekannten Pigmentsaum batten, fanden sich in den 
intakten Teilen des Putamens, im Pallidum, im Nucleus dentatus und an anderen 
Stellen. Mit den „nackten“ groBen Gliakernen Alzheimers sind sie aber im vor- 
liegenden Falle schon deshalb nicht zu verwechseln, weil sie niemals eine exzessive 
GroBe erreichten und stets noch reichliche Chromatinmengen enthielten. 

Die Ilirnrinde hot an den untersuchten Stellen aus dem Frontal- und Parietal- 
lappcn nur die Zeiehen des beginnenden Seniums: in den Ganglienzellen reichliche 
Pigmentmengen, hie und da ehronisch veriinderte Exemplare mit Vermehrung der 
Satelliten. mit lipoidem Pigment beladene Adventitiazellen an den groberen GefaBen. 
Da infolge des pramortalen Fieberzustandes auch akut veranderte Zellen besonders 
in der dritten Rindenschicht in groBerer Zalil vorkamen, macht das Schichtenbild hie 
und da einen etwas verwaschenen Eindruck. E'iir die Beurteilung des pathologisch- 
anatomischen Gesamtbildes sind diese Befunde von untergeordneter Bedeutung. 

Leberveranderungen waren bei der Betrachtung des Organes mit bloBem Auge 
nicht zu konstatieren : seine Oberflache war spiegelnd und glatt, auch das Volumen des 
Organes lag innerhalb der normalen Breite. Bei der mikroskopischen Betrachtung 
zeigten sich aber deutliche Veranderungen, welche im groBen ganzen denjenigen einer 
atrophischen Zirrliose entsprachen: das periazinose Bindegewebe war stellenvveise 
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betrachtlich verbreitert und von Granulationszellen durchsetzt. Auch um die Zentral- 
gefiiBe der Acini hatte sich an vielen Stellen ein breiter Bindegewebsring entwickelt, 
von dem feinere Biindelchen kollagener Fibrillen in radiiirer Richtung ausstrahlten. 
Sie umklammern dabei meist die ebenso orientierten Leberzellenbalkchen. Als bc- 
merkenswert darf vielleicht die Tatsache hervorgehoben werden, daB die bei atrophischer 
Zirrhose fast immer vorkommende Xeubildung von Gallenkapillaren bier stellenweise 
einen ganz enormcn Grad erreicht. Man findet in den erwahnten periazinosen liinde- 
gewebsziigen zuweilen ganze Konglomerate derartiger Kanalchen. die ihrer I.age nacb 
aus einer Sprossung der starkeren Gallenrohrchen hervorgegangen sein miissen. Ver- 
iinderungen an den Leberzellen sind vorhanden, aber unerheblicher Art. Von einem 
Untergang ganzer Acini oder einem Einbruch periazinosen Granulationsgewebes in 
die Parencbymdistrikte war nicht viel zu sehen. Der Peritonealiibcrzug des Organs 
war an einzelnen Stellen auf etwa das Doppelte seines normalen MaBes verbreitert; 
es lieBen sich auch von ihm aus ungewbbnlich breite Bindegevvebsztige in das Innere 
der Leber verfolgen. 

■ Uber die Zugehorigkeit des Falles zur Wilsonschcn Krankheit kann nach 
dem mitgetciltcn Bcfutide kein Zweifcl bestehen. Wir sehen die bilatcral-symmc- 
trischen Ilerde in den Putamina, wo die spongibsc Einschmelzung noch in vollcm 
Gunge ist; auOerdem bestehen deutliche Lcberveranderungcn, die zwar mit 
dem bei dicser Erkrankung bisher zumcist beobachteten Bilde der grobknotigen 
Zirrhose nicht vollkommen ubereinstimmen, aber sich ihr doch in gewissen 
Ziigen nahern. Hierhin rechne ich die Verbreiterung der Glissonschen Kapsel 
und die von ihr in das Organinnere einstrahlcndcn groberen Bindegewebszuge. 
Auffallend ist nur das spate klinischc Auftreten der somatischcn Symptome; 
denn das charakteristische Zittern, die Unbeholfcnheit und Langsamkeit der Be- 
wegungen sollen sich, wenn man den dicsbeziiglichen Angaben der Angehorigen 
Glauben schenken darf, erst in der Mitte des vierten Lebcnsdezenniums beinerkbar 
gemacht haben. Bercchnct man die Dauer dieser klinisehen Erscheinungen 
auch nur auf 20 Jahre, so steht dem ein ganz ungewohnlich maBiger Befund 
in den Stammganglien gegeniiber. Die Einschmelzung der Putamina hat nur 
im Bereich ihrer stiirksten anatoinischcn Entfaltung cine uber den groflten Teil 
ihres Querscfinittes gehenden Ausdchnung erreicht, wiihrend ihre proximalen 
und distalen Particn nur wenig betroffen sind. Die Pallida sind auf beiden 
Seiten von dem herdformigen ProzeB vollkommen unberiihrt geblieben und 
weisen neben chronischen Zellveranderungen in ihren AuBenglicdern nur Mark- 
lascrlichtungen in den Lamellae externac und den ihnen benachbarten Zonen 
auf, wclche zwanglos als Ausdruek ciner sekundaren Degeneration gedeutet 
werden konnen. DaB der Fall wegen seines Alters von der cigentlichen Wilson- 
gruppe nosologiseh abzutrennen und den Fallen von \\ ocrkoni, Economo 
und Sehilder, die eine der Pseudosklerose symptomatologisch ahnliche, histo- 
pathologisch aber weit von ihr abweichcndc Erkrankung im Prasenium be- 
schrieben haben, anzureihen ist, glaube ich nicht; denn erstens weist der seit 
friihester Jugend bestehende Schwachsinn bei unserem Kranken auf eine starke 
Mitwirkung konstitutioneller Faktoren hin, zweitens ist die zeitliche Ausdchnung 
der von den somatischcn Symptomen beherrschtcn Krankhcitsphase mit dieser 
Annahme nicht gut vereinbar, und schliefilich widersprechen ihr die histopatho- 
logischcn Bcfunde, die nichts von senilen Veranderungen vcrrat.cn, durchaus; 

20 * 
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diese stimmcn vielmehr bis in die Details init denjenigen iiberein, welche von 
Wilson selbst skizziert wordcn sind und spater von Spielmeyer eine klassischi 
Durcharbeitung erfahren haben. Wir finden auch in unserem Falle im Herd- 
bereich der Futamina das typische Bild dcs spongiosen Schwundes. Die Paren- 
chymclemente sind fast samtlich regressivcn Veranderungen anheimgefallen, und 
ihre Degenerationsprodukte werden durch massenhaft gliogene Fettkornehen- 
zellen nach den adventitiellen Lymphscheiden der Gefaile bin abgeraumt. Die 
raumfullende Ersatztatigkeit der Glia halt mit dem Parenchymzerfall nicht 
Sehritt; es kommt wohl zu ciner Produktion plasmareicher Faserbildner und 
freier Gliafasern, alter nirgends zur Kntwirklung eines narbigen Gliafilzes. Das 
gliose Fasermaterial bleibt ubcrall cin sehr lockeres und durchsichtiges; nur 
an den Gcfaflwanden entwickeln sieh etwas breitere Deckschichten. Wie bei 
cincm Spielmeyerschcn Falle ist ferner die produktivc Beteiligung des Blut- 
gcfiifibindegewebsapparatcs sehr sinnfallig; es kommt nieht nur zu einer starken 
Kernvermchrung in den lntimae und Adventitiae der Gefafie, sondern auch zur 
Bildung zahlreicher Gefiifisprossen und ciner L’nzahl feinster Mesenchymbriicken. 

. Spielmeyer hat sich eingehend mit der Frage beschaftigt, wie dieser 
Status spongiosus im Zentralorgan zustande kommt; cr meint, dafi er sich dann 
entwickeln mull, wcnn grofie Gcwebsmassen in ungewohnlieh sturmischer Weisc 
an solchen Ortlichkeiten untergehen, wo die Glia eine relativ geringe Neigung 
zur Faserproduktion besitzt. Diese fibroblastische Insuffizienz der Neuroglia 
trete vornehmlich in solchen Gewcbspartien zutage, deren Gliafasergehalt schon 
norntalcrwcise ein sehr geringer ist. Hierhin gehort der mittlere Hauptteil der 
Hirnrinde (die Zone der dritten und vierten Schicht) und das Striatum. Ich 
mochte an dieser Stclle nicht auf die Frage eingehen, ob der histopathologischc 
Endzustand, den der Status spongiosus meist darstellt, hinsichtlich seiner Genese 
so einheitlieh zu bcurteilen ist, wie es Spielmeyer anzunehmen seheint, sondern 
nur an Hand dcs vorliegenden Falles darauf hinweisen, dab ein recht chronischer, 
fiber Dezennien sich hinzichender Parenchymuntergang in ihm endigen kann. 
Die Bedeutung der Ortlichkeit will ich nicht in Frage stellen. Zweifellos sind 
diejenigen Zcntralgebicte, welche normalcrweisc eine rein plasmatisch-gliose 
Grundsubstanz besitzen, fiir die Entwicklung des spongiosen Schwundes bc- 
sonders pradisponiert; aber auf der andern Seite darf man doth nicht vergessen, 
da (3 auch derartige Gewebsgebiete gelegentlich eine starke gliose Organisation 
mit immenser Faserproduktion geradc bei ausgedehntcn und sturmischen Paren- 
chymschadigungen erfahren konnen. So schen wir in der Umgcbung enzcphali- 
tischer, aus der Kindheit herriihrender llerde des Kortcx nicht selten geradc 
die dritte Schicht in ein faserreiches Gliaband verwandclt. Auch in den Stamni- 
ganglien konnen derartige Hcrde eine fast narbig anmutende Faserproduktion 
hervorrufen. Es muC also zum mindesten auch das Alter des Individuums fiir 
das Zustandekommen der spongiosen Einschmelzung von Bedeutung sein; bei 
iilteren Individuen ist offenbar die produktivc Potenz nach der Seite der gliosen 
Faserbildung in den gekennzeichneten grauen Masscn geringer als beim Kinde. Aber 
auch dieWiirdigung diesesMomcntcs befriedigt hier noch nicht, schon deshalbnicht, 
weil die W ilsonschen 1 Ierde noch eine andere histopathologische Eigentumlichkeit 
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besitzen, welche mit der fibroblastischen Insuffizicnz dor Glia konstant vercinigt 
ist und auf cincn endogenen spezif ischen Faktor hinzudeuten scheint: das sind die 
Wucherungsvorgange an den Gefafien und dem sic beglcitcnden Bindegcwebe. 
Spielmeyer hat auch die Ungewohnlichkeit dieses Phanomens erkannt und 
hervorgehoben. Beziiglieh der Deutung erklart or freimiitig, dab sic ihm ganz 
unklar sei; denn einer derartigen Proliferationstendenz der Mesenchymelcmcnte 
begegne man sonst nur da, wo die Grenzen zwischen Mesoderm und Ektoderm 
zerstort sind, wie es gewohnlich im Bereich malazischer Herde der Fall zu sein 
pflegt. Bei der Wilsonsehen Krankheit kamcn aber Nekroscn als Folge eines 
primaren Gefabverschlusses gar nicht in Frage; auch entziindlich proliferative 
Rcize, die gelegentlich die Gefaficlemente zu Wucherungsprozessen anregen, 
kiinnen bier ausgesehaltet werden. So bleibe eigentlich nur noch die Vermutung 
iibrig, daC die pathologische Mesenchymproduktion bei der Wilsonsehen 
Krankheit die organisatorisehe Insuffizicnz der Glia kompcnsierc. Aber auch 
damit lasse sich die Tatsache nicht recht in Einklang bringen, dalf gerade da, 
wo die Gewebseinschmelzung zu groben Substanzverlusten fuhrt, auch die 
Gefaflwucherung authore. Aufierdem feinde sich bei der Wilsonsehen Krankheit 
cine starke Mesenchynibcteiligung in solchen Grisea, wo von einer organisatorischcn 
Insuffizicnz dcr Glia keine Rede sein konne, wie z. B. im Nucl. dentatus cerebclli. 
Die mesenchymale Wucherung mLis.se also ihre tiefere Ursache in dem uns noch 
unbekannten Wcsen des Prozesses haben, das freilich auch in diesem Punkte 
wieder sehr wcchselvoll sei. Ich mochte dazu nur bemerken, daC die Wilson- 
gruppe in dieser Hinsicht doch nicht ganz so isoliert dasteht, wie es nach der 
Darstellung Spielmeyers scheinen mag. Auch bei der chronischen Chorea 
linden wir im Striatum cine allerdings von Familiengruppe zu Familiengruppe 
variierende, aber doch fast immer erkennbare Tendenz zu einer Proliferation 
der Mcsenchymbcstandteile des Gewehcs in Verbindung mit einer gewissen 
organisatorischcn Insuffizicnz der Neuroglia. Hicr entwickeln sich zwar zahl- 
reiche faserbildende Astrozyten, aber von einer kompletten narbigen Deckling 
des Parenehymvcrlustes durch Gliafasern ist auch hier nie die Rede; die Glia- 
produktion verharrt, wie wir geschen haben, fast immer in einem Astrozyten- 
stadium, welches wir bei anders gearteten destruktiven Prozessen nur als Durch- 
gangsphase kennen. Da auch die chronische Chorea in der Huntingtonschen 
wie in der einfach progressiven Form cine Heredodegeneration par excellence 
darstellt, so liegt die Annahme nalie, dab bei den striiiren Heredodegcnerationen 
die Neigung zur L'berschufiproduktion der Mcsenchymbcstandteile und der 
Insuffizienz des gliosen Organisationsmechanismus auf einem iihnlichcn An- 
lagefehler beruht, wie wir ihn fur die Bildung der Alzhcimerschcn Zellcn 
angenommen haben. 

Es lafit sich noch ein weiterer Gesichtspunkt fiir diesc Auffassung geltend 
machen, namlich der, dab die mescnchymalcn Proliferationsprodukte in den 
Wilsonhcrden der Putamina meist nur cine bcschrankte Lebensdauer haben. 
In einem schon fruher von mir mikroskopisch untersuchten Fall Thomallas 
lief! sich ein deutlicher Status spongiosus nur in der Randzone des erkrankten 
Gebietes nachwcisen. Das zentrale Gebiet des Herdes war hier fast vollkommcn 
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crwcirht und in dieser Zone fanden sich neben Fettkornchenzellcn und Gliaresten 
aueh Gefafifragmentc, die aus einer ganz merkwiirdigen Koagulationsnekrose 
der GefaCwandungen hervorgcgangen sein miissen. Da bei dor Wilsonschen 
Krankheit die Gewebseinschmelzung oft bis zur Bildung grofier Zystcn vor- 
schreitet, so geht aueh daraus hervor, dab wenigstens bei einer Reihe von Fallen 
aueh die Elcmente des Biutgefafibindegewebsapparates untergchen. Ob dieser 
regressiven Metamorphose immer cine progressive Phase vorangeht, kann nielit 
init Sicherheit gesagt werden, ist aber nach den Befunden Spielmcyers und 
den mcinigen wahrschcinlich. Darin liegt iibrigens ein beachtenswerter Untcr- 
schied gegeniiber dem Status spongiosus der liirnrinde; denn dieser stellt ein 
fast immer dauerhaftes Endstadium dar. Was hier an rcaktiven Produktcn 
von seiten des GefiiBapparates und der Neuroglia gebildet worden ist, das ist 
vveitcren destruktiven Einfliissen nur in unerheblichem Mafic ausgesetzt und 
iindert seine Struktur nicht mehr. 

Aueh vom physiopathologischcn Standpunkte aus ist der zulctzt mitgeteilte 
f all recht vvcrtvoll, veil eben die llcrde sdiarf auf bestimmte Gebiete der Put- 
amina beschriinkt sind. Da der grobsehUigige Tremor hier das altestc und her- 
vorstechendstc striiire Symptom gewesen ist, miissen wir es lokalisatorisch auf 
das altestc und priignanteste anatomische Substrat beziehen. Das sind zweifellos 
die bilateral-symmetrischcn Horde im dorsolateralen Toil der Putamina. Die 
Grundlagc des Rigors, der erst in den letzten Lcbensjahren mit mafiiger Inten- 
sitiit in Erschcinung trat, ist wohl mit der gleichfalls miifiigen und nur auf das 
Aufienglicd beschrankten Ganglienzellveranderung der Pallida in Yerbindung 
zu bringen. Jedenfalls steht aueh dieser Fall mit den Vorstellungcn C. und 
O. Vogts liber die Lokalisation der striaren Hyperkinesen und Akinesen in 
V(.illem Einklang. 
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Fig. I. 

Chorea clironica. h'aserbildende Artro/.yten mit kornigen Zelleinschliissen im Putamen, 
Silberimpragnation der Glia. 


Fig. 2. 

Chorea chronica. GleichmaGig verteilte faserbildende Artrozyten im Putamen, 
Si 1 her impragnation der Glia. 
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Tafel 6, 



Fig. 3 - 

Progressive Versteifung. Nucl. caudatus. Faserbildende Kurzstrahlcr. Gliafarbung. 



Fig. 4 - 

Progressive VersteifuDg. Schruvnpfung und Status tibrosus des Striatum. 
Markscheidenfirbung. 
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Tafel 7. 



Progressive Versteifung. 


Fig. 5 - 

Fett in den GefaBwanden (Vene und Art.). Im OriginalprSparat (Scharlach) 
ist das fettige Material rot gefirbt. 



Fig. 6. 

Progressive Versteifung. Putamen. Weitgehende glidse Verfilzung des Gewebes. 
Gliafarbung nach Held-Bielschowsky. 
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Fig. J. 

Progressive Versteifung. Gliose Verfilzung des 
Pallidum. Im Gesichtsfeld zwei Ganglienzellen. 
Gliaflirbung. 


Fig. 8. 

Corpus Luys. Norinale Ganglienzellen. Bielschowskviarbntg. 
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Fig. 9 - 

Progressive Versteifung. Stark veranderte (gesdunmpR 
Ganglienzellen im Luysschen Korpcr. 




Fig. 9. 



Fig. 10. 

Verscbiedene Zelltypen aus dem normalen Striatum und Pallidum. Niiheres im Text. Silber- und Nisslftrbung. 

1 GroUe Ganglienzelle des Putamen im Nisslbild mit Satelliten. Multipolare Form. Wenige unregelmallig gelagerte 
Nisslrandschollen. — 2 Kleine Ganglienzellen des Putamen im Nisslbild ohne Nisslschollcn. Gleichmaflige Farbun g dft 
Zellkorpers. — 3 GroCe Zelle des Putamen im Fibrillenbild. — 4 Kleine Zelle des Putamen im Fibrillenbild. — 
5 Perizellulares Fasergeflecht um eine grolle Ganglienzelle des Putamen. Fehlen von Endknopfen wie bei den Grot- 
himrindenzellen. — 6 Ganglienzellen des Pallidum. Spindelform. Stichochrome Anordnung der NisslkOrperchen. 

7 Zelle aus dem Pallidum. Fibrillenbild. Endknopfe an En<)jf^s^rn. 
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Fig. II. 

Verfettung der Ganglienzellen im Putamen bei Paralysis agitans. Fettmatcrial schwarz gekornt. 

Originalfarbe rot (Scliarlach). 





£ 
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Fig. 12. 

Paralysis agitans. Pallidum. Mit fettigem bzw. lipoidem Material erftillte Ganglienzellen. Original- 
far bung (Scliarlach) bringt die Fettsubstanzen in rotem Farbton. 
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| » 3 - 

Ganglienzellen aus dem Luysschen KSrpcr bei 
1 Paralysis agitans. Silberfarbung. 


. • V 


J-'ig. 15. 

Paralysis agitans. 83jiihrige Frau. GroGe und gelappte Gliakerne im 
Pallidum flankiert von lipoidon Pigmenthaufen. 


Fig. 14- 

Ganglienzellen aus LuysscW, 
Kbrper bei Paralysis agitans 
ISisslfarbung. 


Fig. 17. 

Wilsonsche Krankheit. Pids*- 
Markscheidenfarbung. Das 
krankte Gebiet erscheint in 1 ^ . 

parallel gericliteten Streii’ea. 
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Uber gewisse Hemmungserscheinungen bei Reaktionen 
des dressierten Hundes. 


Von 


Otto E. Sc hie lu*. 

Assistant am Kaiser Wilhelm-Institut fur Hirnforscliun^. 


Mit 9 Textfiguren. 


Das Charaktcristische fur die bedingten Rcflexe besteht u. a. in den 
dabci auftretenden, durch die Arbeiten von Pavloff und seiner Schule naeh- 
gewiesenen Hcmmungen, welche sich in den vie] holier komplizierten Vor- 
g:\ngen, die wir als willkiirliehe Handlungen bezeichnen, nieht nachweisen 
lassen. Ankniipfcnd an cine zufiillige Beobachtung bei Versuehen mit anders 
gerichteter Fragestellung wurde das Auftretcn soldier Hemmungen in der 
Bcfehlsbeantwortung des dressierten Hundes festgestellt, und des weiteren 
daraufhin gepriift, ob es sieh bei der Art des Hirngcschehens, das mit Rcgel- 
miiBigkeit zu der betreffenden spezifischen Reaktion fiihrt, vielleicht uin be- 
dingte Reflexc handeln keinnte, Oder ob wir die Ausfuhrung von Befehlcn beim 
Hunde wie beim Mcnschen als Resultat von Ubcrlegung zu betrachtcn haben 
in dem Sinne, dafi der Hund sich der Folgen seines Handelns bzw. seines 
Nieht- odcr Andershandelns bewufit ist. 

Die Versuchc, bei denen sich das Auftreten von Hemmungserscheinungen 
ergab, zielten darauf ab zu ermitteln, ob fiir den dressierten Hund das Wort- 
klangbild des mensehliehen Befehlswortes an sich cine irgendwie erheblichere 
Rolle spiclt, ob es von anderen ahnlichen mit Sicherhcit unterschieden wird, 
und schlicfilich, ob tiberhaupt die akustische Einwirkung, sei sic nun seharf 
oder weniger seharf umgrenzt vom Hunde aufnchmbar, den aussehlaggebenden 
Reiz bei dcr Befehlsiibermittlung an das Tier darstellt; — ob nieht vielmehr 
jcnc zahlreichen, bewulft oder unbevuflt gegebenen sonstigen Hilfcn, die durch 
Stcllung und Ausdrueksbcwegungen des Fuhrers fortlaufend verursacht werden, 
rlcn Hauptanteil am Gesamtreiz haben und das gcsprochene W’ort nur als Er- 
ganzung, bestimmten Bedingungen entsprechend, noth dazu wirken kann. — 
AuOerdcm kommen fiir cine weitergehende Verfolgung dieser Fragen, wie Vogt 
erst kiirzlieh hervorgehoben hat, noch Hilfen in Betracht, welche durch die 
augenblickliche Situation des Hundes geschaffen werden. 

Material. Methodisches. 

Ich versuchte, zuniichst einmal durch reine Beobachtung ein moglichst 
genaues Bild des auiJcrcn Ablaufs dcr Erscheinungcn bei der Befchlsiibermittelung 
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an den Mun'd zu gewinncn. Sodann kam es mir darauf an, -— soweit sich das 
im Frcilandvcrsurh crreichen liiCt —, wenigstens die grobstcn der obencrwahntcn 
Hilfen einzudainmen und zu beobachten, wic dor Mund auf ein untergcschobcncs, 
in einiger Beziehung gegen das gcwohnte abgeandertcs Rcizwort als akustischen 
Reiz rcagiert, d. h. ob or iiberhaupt die Fahigkeit besitzt, einander ahnliche 
Reize dieses Sinnesgcbiets bei sonst gleicher Bedingungslage zu unterschciden. 

Das Material fur dicse Boobachtungen bostand aus voll ausgcbildetcn, 
schon langere Zeit im praktischen Dienst der Behorden befindliehen Hunden, 
deren Fiihrer samtlich innerhalb Berlins ihren Dienstbcreich hatten. Aus 
Zweckmafligkeitsgriindcn habe ieh zuniichst darauf gesehen, nur solche Tiere 
zu meinen Versuchen heranzuziehen, die infolge langer Weiteriibung mit grofler 
Sicherheit und RegelmaBigkeit die Drcssurbefehle ihrer Fiihrer befolgten, und 
die gleichzeitig die Kigenschaft besafien, ihre Reaktionsbewegungcn relativ 
ruhig und frei von jenen lebhaften Tempcramentsauflerungen auszufiihren, wic 
sie etwa junge, erst kiirzlieh in Dienst gestellte Munde hiiufig zeigen. Solche 
Temperamentsauflerungen hatten die Beobaehtung vielfach erschwert; die Ycr- 
mengung von Spielbewegungen mit denjenigen, die die spezifische Antwort 
auf den jeweiligen Befehl darstellten, liiitte cine klare Unterseheidung der 
letzteren unmoglich gemaeht. Im folgendcn gebe ieh cine I'bersicht der zunachst 
verwendeten Tiere: 

r. Schaferhund Ito, schwarzer Riicken, helle Abzeichen, geworfen 15. V. 1919, 
ausgcbildet Marz—Mai 1920. 

Durchgemachte Krankheiten: — 

Verwendungsart: Hercitschaftsdienst der Kriminalpolizei, Suchabteilung. 

Fuhrer: Heschke; suit 1. X. 1920. 

2. Tasso, Schaferhund, dunkel gestromt, geworfen 1913, ausgcbildet: Dienst- 
hund im Felde, in Berlin seit 8. XI. 1919. 

Durchgemachte Krankheiten: (im Felde verwundet, 1 . HinterfuB, belanglos, glatt 
verheilt) -—. 

Verwendungsart: Sanitatshund, seit 1920 Streifendienst. 

Fuhrer: Wilke; seit 11 . 1921. 

3. Dobermannriide Kino, schwarz mit braunen Abzeichen. geworfen 15. VIM. 
1918, ausgobildet Marz—Mai 1920 und Mai—Juli 1921. 

Durchgemachte Krankheiten: Staupe. 

Verwendungsart: Bereitschaftsdienst. 

Fuhrer: Had, seit IX. 1920. 

4. Schaferhund Lif, graugelb gewolkt, geworfen 7. VI. 1916, ausgobildet 1917. 

Durchgemachte Krankheiten: — 

Verwendungsart: Streifendienst. 

Fuhrer: Figger; seit IV. 1920. 

5. Schaferhund Hcimo, hellbraun, geworfen 1. VII. 1914, ausgcbildet als 
J lilirling. 

Durchgemachte Krankheiten: Staupe. 

Verwendungsart: Schutzhunddienst (Bewachung von Miihlen und Speiehern) im 
Kriege; darauf zeitweise Deckriide. Streifendienst der Kriminalpolizei (Parkanlagen). 

Fuhrer: Wegner; seit 1915. 

Die aufgefiihrten Tiere waren also zur Zeit der Versuche (August—Dezember 
1921) durchweg rnehr als 2 Jahre alt; auflerdem durchaus gesund, dienstfiihig und in 
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gutem Ernahrungszustand. Diese Diensthunde waren gewohnt, viermal in der Wochc 
auf einem an der Peripherie GroG-Berlins gelegenen, ausgedehnten t'bungsgeliinde 
(Biesdorf-Siid) in den Vormittagsstunden vveiter geiibt zu werden. Die Ubungen um- 
faCten alle Teile der urspriinglichen Aushildung der Hunde und nahmen den einzelnen 
an jedem Vormittag ziemlich lange Zeit in Anspruch. 

An den Versuchstagen wurde mit den betreffenden Hunden vor den Versuchen 
natiirlich nicht getibt. Auch babe ieh aufs genaueste darauf gearhtet, daG ein Hund 
nur kur/.e Zeit hintereinander zu den Versuchen herangezogen wurde, und die An- 
ordnung der Versuche so getroffen, daI 3 jede Ermiidung des Tieres ausgeschlossen blieb. 

Das Geliinde, auf dem die Versuche stattfanden, wies teils Kiefernstangenholz, 
toils Rodung oder ziemlich weitraumigen Laubwald auf. Die Versuche erfolgten nur 
bei gutem, hellem Wetter (Sonnenlicht war irn Walde immer etwas gedampft) und bei 
ganz schwachem Winde, sowie bei Temperaturen unter 25" ('. Aus diesen Daten geht 
bereits hervor, daG zunachst die gewohnte Umwelt der Hunde, die sie sonst bei der 
Ausfiihrung von Befehlen fast tiiglich um sich batten, mogliclist unverandert erhalten 
wurde. Andererseits wurden von auBen kominende Storungen der Versuche nach 
Moglichkeit dadurch vermieden, daB jeweils nur ein llund zu den Versuchen heran¬ 
gezogen wurde und diese raumlich weit entfernt von den etwa sonst noch auf dem 
Obungsgelande befindlichen Tieren vor sich gingen. 

Beim ausgebildeten Hund ergibt sich cine erste Schwierigkeit fur die Beob- 
achtung daraus, daB das Tier auf das Vorhandensein des Beobachters an sich reagiert. 1 ) 
Ich gab daher den Tieren regelmaGig zu Beginn der Versuche Gelegenheit, mich zu 
untersuchen, und fand ebenso regelmaGig, daG ilir Verhalten gegen mich sehnell in¬ 
different wurde (mit einer Ausnahme). Handelte es sich nur um die Beobachtung von 
Fiihrcr und Hund, so geniigte es, unter dem Winde eine Anzahl von Metern wegzutreten 
und sich ruhig zu verhalten, um zu erreichen, daG der Hund nach kurzer Zeit auf seinen 
Eiihrer eingestellt war und blieb. Wurden die unten beschriebenen Versuche mit ab- 
geanderten Befehlsworten vorgenommen, wobei zwischen mir und dem Fiihrcr bfters 
einige Worte gewechselt wurden, so wurde die Aufmerksamkcit des Ilundes ebenso 
regelmaGig wieder auf mich gelenkt. In diesem Fall wurde stets abgewartet, bis die 
Riickkehr der Aufmerksamkcit zu der Person des Fiihrers erfolgt war. 

Die bei den Beobachtungen und Versuchen gegebenen Befehle fiihrten die Hunde 
stets frei, unangeleint und ohne Geschirr auGer der immer getragenen Halskette 
aus; es konnte iiberfliissig erscheinen, dies zu betonen, doch mochte ieh auch im Hin- 
blick auf weitere experimentelle Arbeiten von vornherein darauf hinweisen, daG ein 
Versuch mit einem angeleinten Hund wohl in keinem F'alle als einwandfrei zu be- 
zeichnen sein diirfte. 

Um, soweit moglich, zu erreichen, daB der llund im einzelnen Versuch nur auf 
akustischen Reiz reagierte, wurden allzu grohe Doppelsignale dadurch vermindert, 
daG der Fiihrer das Befehlswort in folgender Stellung sprach: Aufrecht, Gesieht nach 
vorn gerichtet, Hande in den Taschen; der Fiihrer durfte den Hund nicht ansehen, 
und der Augenblick des Befehls nuiBtc so gewiihlt sein, daG auch der Hund den Fiihrer 
gerade nicht fixierte, sondern „uninteressiert" irgendwohin blickte. An jedem Versuchs- 
tage wurde zunachst mit einigen beliebigen vom Fiihrer gegebenen Befehlen nach- 
gepriift, ob der Hund in der fur ihn individuell bezeichnenden Art reagierte; diese 
Vorprobe geschah ohne jede VorsichtsmaGregeln. Bei den Versuchen selbst wurden 
die obenerwahnten MaBregeln vom Fiihrer befolgt. Die Situation, welche im Augen¬ 
blick jedes einzelnen Versuchs gegeben war, war demnach folgende: 

') Dies wiril gerade beim Hunde mil scinem engen AnschluGverhallnis an den Mcnschcn und 
seiner lcieiit zu erregenden AufmcrUsamkeit auch fiir Fremde schwer ganz auszuschalten sein. 
Sclionyi, ein Schuler Pavloffs, beobaefitete bei Lalroratoriumsversuehen, daD auch ein wenig 
dressierler Hund schnn dureh die Art der Bewegungen des im Zimmer anwesenilen Experimentators 
jn seinen Keaktionen beeinfluf.it wird. 
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Der frei neben dem Fiihrer gehende Ilund bleibt stehen, kurz nachdem der Fuhrer 
nach einigen langsamen Schritten stehen geblieben ist; der Fuhrer dreht sich vor 
Abgabe des Befehls so herum, daB der Hund ihm nicht ins Gesicht sieht (seitlich Oder 
hinter ihm steht, s. Figg. 1 u. 2 ) und sprieht dann das Befehlswort nach Tonhoheimd 
Tonfall geradeso, wie er es sonst zu sprechen gewohnt ist. 1 ) 

Samlliehe auf diese VVeise durchgefiihrten Versuche haben natiirlich in ihren 
Reizbedingungen keinerlei exakt gegebene Elemente. wie dies ja uberhaupt fur Freiland- 
versuche an so vielseitig reizempfanglichen Tieren hczciehnend ist. 



Fig. I. 


Zwischen den einzelncn Versuchen befanden sich Pausen von kurzerer oder langcrcr 
Daucr, die durrh Bewcgung des Fuhrers und des IIund.es (Hin- und Hcrgehen fiber 
Entfernungen bis etwa 50 m) ausgefullt waren. Die Situation, deren Bedeutung ich 
oben gestreift habe, war also bei diesen Versuchen stets die gleiche: der Hund belaid 
sich immer am Ende einer Bewegungsperiode. Dadurch ist ein Situ a ti o ns welt 

*) Von den lucr angewendeten Bcfchlsworten wird ..set?.' 1 gcwohnlich in weniger gehobencm 
Tone und auch etwas weniger laut gesproclien als ,,platz“. 
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gegeben, der im Sinne einer mehr oder weniger starken positiven Hilfe zur Ausfiihrung 
des nun erfolgenden Befehls in Rechnung zu stellen ist; denn die Zahl der Befehle, die 
in dieser Situation erfahrungsgemaB dem Hunde gegeben werden, ist immerhin be- 
schrankt. Man konnte vermuten, daB der Fiihrer, der langsam stehen bleibt, im 
Hunde die Bereitschaft zum Ubergehen in eine seiner Ruhestellungen erweckt; denn 
in den weitaus meisten Fallen erfolgt kurz nach dem Stehenbleiben des Fiihrers der 
Bcfehl zum Setzen oder Legen. Ieh babe bci den in Rede stehenden Versuchen durch- 
weg nur diese beiden Befehle (,,setz“ und ,,platz“) angewendet und so den Situations- 



Eig. 2. 


wert, der durdi das Stehenbleiben des Fiihrers fur den Ilund gegeben ist, nicht etwa 
zu vernichten gesucht, sondern in alien Fallen nahezu gleich erhalten, so daB die 
Au frechterhaltung der Situation in die Reihe der sich gleich bleihenden 
\ r ersuchsbedingungen eintritt. Bei dem Bestehen dieser Situationshilfe in alien 
Einzel versuchen fallt die unter gewissen Bedingungen auftretende Hemmungs- 
erscheinung um so starker auf. 

(Einige Kontrollversuche, in denen ich einem Ilunde die gleichen Befehle wahrend 
des Gehens geben lieB, zeigten sogleich abweichenden Reaktionsvcrlauf). 
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Attftreten und Verlanf der Hemmungaerscheinung. 

In der Anordnung der Versuche iiber das Unterscheidungsvermogen ties 
llundes fiir iihnliche Reizsvorte schicn es zweckmafiig, Einzclversuche mit dem 
gleichen \'crleitungsreiz zu Gruppen zusammcnzufassen; es wurden beispiels- 
wcise, wenn das ,,richtige“, in der Dressur verwendcte Reizwort ,,platz" 
lautete, drci Versuche mit veriindertem Wortanfang, sagen wir mit ,,satz' 
als Reizwort, in gleichformigen Abstanden ausgefiihrt und als Kontrolle clazu 
cinmal mit dem unverandcrten ,,platz“ gcreizt. Einc solche Gruppc von Yer- 
suchen, hintcr der dann cine liingerc Pause folgte, bczeichne ich im folgenden 
der Kiirzc halber als ,,Yicrcrgruppe“. 

Nun fid es sehr bald auf, daO in der Rcaktion des Kontrollversuchs auf 
unverandcrtes Reizwort eine besondere Erseheinung regelmafiig dann zutagc 
trat, wenn dieser Yersuch cine bestimmte Stellung in der Reihenfolgc der Yicrer- 
gruppc einnahm. Wurde er an erster oder zwciter Stellc vorgcnommen, so 
reagierten die Ticre im allgemcinen normal, d. h. sic setzten bzw. lcgtcn sich 
in sofortiger Rcaktion auf das Reizwort. Wurde die Kontrolle aber an dritter 
oder vierter Stellc vorgcnommen, so zeigten alle Hunde einen gewissen Reaktions- 
ausfall: Bei dem Kontrollversuch an 4. Stellc Verhieltcn sic sich vor- 
wiegend so, als hiittc sie noch cinmal der ,,falschc“ Rciz getroffcn, 
und reagierten gar nicht, oder sic zeigten mindestens einen abnormen, 
in mannigfacher Weise verzogertcn Ahlauf der Rcaktion. Dicsc Er- 
schcinung fand sich prinzipiell hei alien darauf untersuchtcn Hunden, dem 
Grade nach zwar verschicden, doch in ihrem typischcn Yerlauf wescntlich glcich. 

Wenn man niimlich die \’ersuchsreihc nach dem viertcn Vcrsuch nunmehr 
so weiterfiihrte, dafi in gleichen Zeitabstandcn wie vorher irruuer wieder das 
unveriinderte, ,,richtige“ Reizwort gegebcn wurde, so zeigte sich, dafi die Ausfall- 
erseheinung nach eincr gewissen Zeit abklang und schrittweise dem normalen 
Yerlauf der Rcaktion untcr noch zu schildernden Einzelumstanden Platz machte. 

Aufiere Faktoren, wie Temperatur, Wctterlagc und Tageszeit (Bclcuchtumi 
wurden, wie erwiihnt, bei den moisten Yersuchcn moglichst ahnlich gewahlt. 
Die natiirlich vorkommenden Anderungen dieser Faktoren hatten auf die grund- 
siitzliclicn Eigentumlichkeiten der Erseheinung keinen erkennbaren EinfluC. 1 , 

Die ersten Beobachtungen konnten dazu verleitcn, hier ,,Ermudungs- 
erscheinungen" irgendwclcher Art zu vermuten; indcssen iibcrzeugte ich midi 
bald, dafl dem nicht so sein kdnne. Bei irgendeiner anderen darauf folgenden 
Tiitigkeit, zu der man den Hund veranlal 3 te, lieB sich niemals cin Ermiidungs- 
zeichen bcobachten, und doch zeigte das gleiehe Tier, einer zweiten Versuchsrcihe 
unterworfen, die Ausfallerscheinung wesensgleich wieder. — Es konnte sich daher 


l ) Die Fiihrer der Hunde, in ihren Anschauungen iiber die Fiilugkeiten illrer Tiere wohl durcl- 
weg anlhropomorphistisch orientiert, waren regelmafiig zuniichst sehr erstaunt fiber den angeblichci' 
Ungehorsam ihres sonst so vortrefflich rcagierenden Hundes. Indcssen waren sie aiie einsichlig genug. 
urn ihrerscits bald zu erkennen, dafi es sich um eine von ihnen, von ihrer Ausbildung und Einwirkung 
auf den Hund ganz unabhiingige Erseheinung handclte, und zogen deshalb aus der Wahrnchmung 
der Hemmungscrschcinungen keinc verfehhen Sehliisse. 
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nur um Hemmungserscheinungen im Nervensystem dcs Tieres handeln, und 
ihre genauere Beobachtung konnte diese Annahme entschieden bekraftigen. 

Dcr Verlauf einer Vierergruppe, bei dcr die Hemmungserscheinung klar 
und, mit anderen vergliehen, besonders typisch verfolgbar ist, findet sich z. B. 
in dem folgenden Protokoll: 

to. X. 1921. „Ito.“ 1. Versuehsreihe dieses Tages. Abstand zwisrhen je 2 Vers. 
1 Minute. 

Xr. | Zeit: : Reiz: Reaktion: 

1. | 11,40 30 [ ,,seck“ keine. 

2. 11,41 27 ,,seck“ ! stutzt, sonst keine. 

3. ir,42 25 ..seek" I Ohrenzueken, sonst keine. 

4. 11,43*® „setz“ keine. 

5. ' it,44 30 | ,,setz“ keine. 

6. it,45 3S ,.set7.“ steht noeli rund 1 Sckunde. dann Unterziehen dcr 

Hinterbeine und Setzen |\erzdgerte Reaktion|. 

7. | 11,46 30 „setz“ setzt sieh innerhalb 1 Sek. 

8 . [ca. 11,47 s0 ,,setz“ 1 setzt sieh prompt. 

Einmal geht hieraus hervor, dal] das Versuchstier die vorliegenden ,,Vcr- 

lcitungsreize“ (,,seck“) vnm Dressurreiz (,,setz") irgcndvvie zu unterscheiden 
fiihig ist, wenn auch erst zu untersuchcn ist, vieweit diese Unterscheidung auf 
den Vcranderungen des cigentlichen Wortklangbildes .beruht. Dabei muC betont 
werden, dal] nicht alle Hunde diese Unterscheidungsfahigkeit in gleichem Malic 
besitzen (s. Fig. 7 u. 8). 

Dann aber haben wir hier die Stellung des Kontrollversuehs in der Vierer¬ 
gruppe, bei der die Hemmung der Reaktion auf das gewohnte Reizwort ant deut- 
lichsten ist. Der Hund reagiert auf das an vierter Stelle gegcbenc ,,setz“ eben- 
falls nicht. Vcrfolgt man die Reihe weiter, so zeigt sich, dali die Hemmung naclt 
zwei Minuten noch geradeso besteht; naclt drei Minuten ist im vorliegenden Fall 
schon einc Anderung dahin eingetreten, dali an Stelle des refraktaren aulieren 
Vcrhaltens eine erheblich verzogertc Reaktion tritt, die auch in ihrem Verlauf 
noch eine gewisse verzogerndc Zerlegung in Finzelbewegungen erkennen liiOt. 
Naclt vier Minuten tritt die Reaktion bereits ziemlieh unmittelbar auf, und 
ihre Finzelbewegungen werden fiir das Auge des Beobachters wieder straffer 
zu eincnt einheitlichen Bewegungsvorgang zusammengcfalit. Und bereits nach 
fiinf Minuten finden wir die prompte, voile Reaktion in der normalen Ablauf- 
form. — Zum Vergleich sei hier- angefiihrt, dali der dressierte Hund Befchlc 
wie ,,setz“ und ,,platz" in dcr kurzen Zeit von ctwa einer halbcn Sckunde be- 
folgt, individuell auch noch schneller; daher erscheint eine Reaktion, die mehr 
als etwa eine Sckunde bis zur Beendigung tier Gesamtbewegung benotigt, bereits 
dcutlieh verzogert. 

Wenn hier von „verzogerter Reaktion' 1 gesprochen wird, so geschieht es in einem 
anderen, allgemeineren Sinne als bei VV. S. Hunter. 1 ) Hunter gibt die Fragestellung 
in seinen Experimenten an Ratten. Waschbaren, Hunden und Kindern als die 
folgende an: 

*) W. S. Hunter, The delayed reaction in animals and children, Behavior Monographs il, 

s - H ' 9 ' 3 - 
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1. How long after the determining stimulus has disappeared can an animal wait 
and still react correctly ? 

2. Does the animal give any cues as to its method of solving the problem? If 
so, what arc they? 

Hunter priifte das Verhalten in discrimination-boxes; das Versuchstier hatte 
zwischen 3 Wegen zu wiihlen, nachdem die Lampe, die einen davon erhellt hatte, und 
auf die es dressiert war, vor seinen Augen kiirzere oder langere Zeit erlosehen war. 

— Hicr handdt cs sich bci dent Begriff der Reaktionsverzogerung lediglich 
uni den Gegensatz zwischcn dcr infolgc langcr Dressur sehr prompten Ausfiihrung 
finer Reaktionsbewegung einerseits und (1) dent Auftreten einer vom Beob- 
arhter optisch wahrnehmbaren Latenzzeit iiberhaupt, sowie (2) um gewisse Ab- 
andcrungen im Yerlauf der Reaktionsbewegung nach einer solchen Latenzzeit. 

Die bciden then erwahnten Arten der Reaktionsverzogerung kdnnen im 
glcichcn Versuch nacheinandcr auftreten (wobci in den hicr besprochenen Fallen 
die Gesamtverzbgerung mchrerc Sckunden betragt). Haufig tritt cine Art in 
den Vordergrund, cl. h. das Tier reagiert entweder nicht sogleich, fiihrt aber die 
begonncnc Reaktionsbewegung cinheitlich durch, oder dcr Beginn der Reaktion 
ist wenig oder gar nicht verspatet, die Bewegung jedoch wird zerlegt, zertallt 
formlieh in ntehrere Einzelbewegungcn, die langsam genug aufeinandcr folgen, 
um als solche fiir den Bcobaehtcr kenntlich zu sein. Gelegcntlich wird auch 
die erfolgtc Innervation der in Betracht kommenden Muskclgruppcn nur in- 
sofern auberlich beinerkbar, als es zu Intentionsbewegungen komrnt, ohne dai 3 
die voile Reaktion durchgcfiihrt wird; z. B. erfolgt in solchem Falle auf das 
Rcizwort ,,setz“ nur plbtzliches leiehtes Einknicken der Hintcrbcine, manchmal 
init kurzent Vorsetzen eines I linterbeines, so dab der 1 lund mit leicht-gckriimmtem 
Rifcken und halb ,,untergezogenen“ 1 linterbeinen doch noch stchen bleibt. 

fiiiufig ist wiihrend der ganzen Phase des Abklingens der Hemmung ein 
Ende der Reaktionsbewegung bei gewissermafien ,,halber‘‘ Ausfiihrung des 
Befehls; z. B.: auf das Rcizwort ,,platz“ an vierter Stellc dcr Viercrgruppc ist 
der Hund stehen geblieben, auf Wiederholung an fiinfter auch noch; an sechster 
St die aber fiihrt er nicht das Hinlegen etwa verzogert wieder aus, sondern 
setzt sich verzogert und bleibt sitzen. Dicse Eigentiimlichkeit erschwert 
den Vergleich sonst konformer Yersuchsreihen und insbesondere deren ver- 
gleicliende bildliche Darstellung erheblieh: denn es bietet sich in diesen Frci- 
landversuchen kein Anhaltspunkt dafiir, ob wir cine solche Reaktion (Setzen 
statt Legen) als ,,halbe“ Reaktion der letzteren Art auffassen diirfen oder sic 
ganz allgcmein als Fehlreaktion hinstellen rnussen. (Andcrweitige Fchlreaktioneii 
kamen, anscheinend infolgc des gleichbleibcnden starken Situat.ionswcrtes fiir 
die Bcantwortung von Ruhestellung hervorrufenden Reizen, in keinern einzigen 
Yersuch vor.) 

Die heute geltende Art dvr Dressur fiihrt das „IIinleg'en“ aus dem Stand nicht 
etwa liber „Setzen" herbei, sondern der Hund wird im Anfang der Abrichtung auf 
cinmal niedergedriickt oder einfach umgeworfen; er liiBt sich daher spiiter auf das 
Kommando ,.platz“ ohne weiteres fallen und setzt sich nicht erst, um dann die Yorder- 
beine vorzustrecken und so zur Licgestcllung iiherzugehen. 

Infolgcdessen habc ich nur bei cinem altcn Hundc (Tasso), von dem fest- 
stand, dalf er nach einer frtiheren Abrichtungsart noch iiber ,,Setzen" aul 
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,,Legen“ dressicrt war, und bci dem dies auch in prompten Reaktioncn noch 
sichtbar war, die Reaktion ,,Setzcn statt Legcn“ als ,,halbe“ Reaktion auf ,,platz“ 
angesehen. Yersuchsreihen der iibrigen Hunde, in denen solche Reaktioncn 
vorkamen, habe ich in dieser Hinsicht als zweifelhaft bctraehtet, in der hier 
folgenden (’bersicht iibcr die protokolliertcn Yersuchsreihen (Tabelle 1 ) auch 
entsprechend bezeichnet und aus diesem Grunde nicht zu Vergleichen unit den 
anderen oder zur Darstellung der Mittelwerte aus mehreren gleichartigen 
Yersuchsreihen herangezogen. 

Tabelle I. 


Hund: 

1. ho 

2. Tasso 

3. Rino 

4. Lif 

5. Heimo 


i. Yierergruppcn 







a) mit Abstand i Minute . . 






19 

sichere Reaktionen . . . 

3 

3 

• 5 

4 

I 


zweifelhafte Reaktionen . 

2 


1 




b) mit Abstand */ 2 Minute . 






■4 

sichere Reaktionen . . . 

2 

4 

— 

3 

3 


zweifelhafte Reaktionen . 


— 

— 

_ 

-- 


2. Sonstige Versuche. 






4 

sichere Reaktionen. 



1 

— 

— 


zweifelhafte Reaktionen. . . 

I 


1 


1 


Zusammen: 

9 

_ 

9 

7 

5 ’ 

37 


Jertc Vorvcrsuche liber die Art des Wortverstiindnisses, bei denen die 
Hemmungserscheinung festgestellt wurde, waren ohne gcnauerc Zeitmessung 
in Abstanden von Versuch zu Versuch zwischen */ 2 und 1 Minute (innerhalb 
der Yierergruppcn) angestellt worden. Die Versuche liber Auftretcn und Vcr- 
lauf der Hemmungserscheinung selbst wurden teils mit cincr Minute, teils auch 
mit 1 / 2 Minute Abstand vorgenommen, — beides, wie die mitgeteiltcn Protokolle 
zeigen, den inexakten Bedingungcn des Freilandversuchs entsprechend nur an- 
genahert durchfiihrbar; wie denn allgemein betont werden mag, dab die Schilde- 
rung des Prinzipiellen in den beobachteten Erscheinungen, nicht aber ein not- 
wendig unzulanglicher Versuch zu ihrer messenden Analyse der Zweck der vor- 
liegenden Mitteilung ist. Immerhin konnen die gewonnenen Ergcbnisse auch 
liber das Zeitmafi des Abklingens der Hemmungserscheinung Auskunft geben 
— soweit es die hier allein angewendete Methode der blofien Beobachtung eben 
gestattet. 

Die einzelnen Yersuchsreihen blieben natiirlich trotz aller YorsiehtsmnB- 
regeln standig von -ciuOeren Storungen bedroht, die manchmal fiir den menseh- 
lichcn Bcobachter ganz geringfiigig erscheinen mochten, den 1 lund aber in seiner 
Aufmerksamkeit liir die Reizwortc erheblich beeintriichtigten. 1 ) Eine ganze 
Anzahl Reihen mubte deshalb bald nach Bcginn oder mittendrin abgebrochcn 

*) Sinnesreize, wie das Vorbeistreichen eines Vogels, der feme Pfiff einer Lokomotive oder das 
Geklapper eines V'agens auf der LandstraOe geniigten cifters, um den Abbruch einer Versuehsreihc 
notwendig zu machen, ganz zu schweigen von stark stiirenden Reizen, die den cinen oder anderen 
Hund fiir den Tag vollig „verdarben“ (etwa das Erscheinen eines Eichhdrnchcns auf tier Bildflache). 
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wordcn, und die Zalil dcr einwandfrei ganz oder fast bis zum Ende (dem prompt™ 
Wiedereintreten dcr vollen Reaktion) durchgefilhrten Versuchsreihen ist daher 
fiir den einzelnen Hund recht beschrankt. Tabclle I gibt cine Ubersicht dcr 
ini Anhang ausfiihrlich wiedergcgebenen Rcihen, untcr Trennung dcr normal™ 
Vierergruppen in solche mit sichcrcm Auftreten dcr Hemmung und solchc mit 
zweifelhaften „halbcn" Reaktionen dcr auf S. 296 beschriebenen Art, und mit 
gcsondertcr Aufzahlung der auCcr den normalcn Vierergruppen durchgefilhrten 
Versuchsreihen. 

Um zu verhindern, dafi die Tierc im Verlauf mehrerer gleichartiger Yet- 
suchsreihcn etwa sich angewohnten, in finer bestimmten Reihenfolge zu rc- 
agieren bzw. nicht zu reagieren, im Sinne dcr Ausbildung irgendcines Rhythmus, 
wurden bci rlcr Anordnung dcr Rcihen diesbeziigliche VorsichtsmaBregeln go 
troffen. Rein Tier wurde an dem gleichen Tage mehr als drei Versuchsreihen 
unterworfen, und auch davntl lagen bci hochstcns zweien die Verba Itnisse jc 
weils gleich, was die Wahl des Verleitungsrcizwortes und den Yersuchsabstand 
betraf. Die Tierc wurden natiirlich in den einzelnen Versuchen sowohl wie nach 
Beendigung der Versuchsrcihe ganz ohne Einwirkung von ,,Bclohnung“ urid 
,,Strafe“ (reward and punishment) gelassen; ob sie in dem betreffenden Vcrsuch 
reagiert hat ten oder nicht, — das Wcitergehcn des Fiihrcrs bewirkte entsprechcnd 
ihrer Ausbildung in beiden Fallen glcichmafiig, dafi sie im Sehritt in seiner Nahe 
folgten. 

Die Aufcinanderfolge der Vcrsuchsreihen endlieh, denen ein und dasselbt 
Tier unterworfen wurde, zeigte im allgemeinen ganz unbestimmte Anordnung, 
so dafi eine unbeabsichtigte Dressur im eben erwahnten Sinne innerhalb der 
wenigen Rcihen eines Tages ausgeschlossen sein dtirfte, — ganz abgesehen davon, 
dafi der Hund in den Zusammenhang der ganzen Versuchsrcihe als solchcr keinc 
Finsicht haben kann. 

Wie die Protokolle der durchgeftihitcn Rcihen zeigen, bestand bci Vcr- 
wendung verschiedener Verlcitungsreizworte unter sonst gleichen Bedingungen 
nur ein geringer Unterschicd in der Reaktionsart der Tierc. Die individuellen 
Vcrschicdenheiten in der Fahigkcit, iiberhaupt auf Verlcitungsreizworte anders 
als auf die Dressurreizworte zu reagieren, waren dagegen schon zwischcn den 
funf hicr in Rede stchenden Versuchstieren deutlich grofier. Dabci gewann id 
den Eindruck, dafi Reizworte mit abgeandertem Wortende (z. R. seek) siclierer 
zum Nichtreagieren ftihrten als solchc mit abgeandertem Wortanfang 
{■/.. B. .retz). 

Schematiache Daratellung dea Verlaufs einer Veranchsreihe. 

Die Figurcn 4—9 zeigen, wie man mit IIilfc eines graphischen Schemas 
cine rohe bildliche Darstcllung vom X’erlauf einer Versuchsrcihe sowie vrnn 
mittleren Habitus des Verlaufs mehrerer gleichartiger Vcrsuchsreihen gewinmn 
kann. .Die Abszisse versinnbildlicht dabei die zeitliche Aufcinanderfolge da 
Versuche (im Abstande von i bzw. */ 2 Minute), auf der Ordinate entsprechen 
versehiedene llohcn der groficren oder geringeren Vcrzbgerung der Reaktion 
mit der Mafigabe, dafi die geringste vorkommendc Ilohe (1 cm) das Ausbleibcn 



Original from 

UNIVERSITY OF ILLINOIS A 
URBANA-CHAMPAI6N 


I 



Bd. 27, Heft 0 
1922. 


Ober gewisse hemmungserscheinungen usw. 299 





Fig. 8. Fig. 9. 


Ftp;. 3 — g. .Schematische graphische Darstellung des Verlaufs der Hemtnungserseheiming. 3 Hvpo- 
thetische Versuchsreihc ohne Hemmung, Versuchsdistanz 1 Min. 4 Versuchsreihe 1 (Ito, idealer 
Verlauf dcr Hemmung). 5—9 Mittlerer Y r erlauf mchrcrer gleichartigcr Versuchsreihen, 5 fur Ito 
(Reihe 1, 8, 9, Distanz 1 Min.), d fur Tasso (Reihe 13, 14, 15, 16, Distanz l j t Min.), 7 fiir Rino (Reihe 17, 
• S, 20,# 23, 24, Distanz 1 Min.), 8 fiir Heimo (Reihe 34, 36, 37, Distanz ‘/ 2 Min.), 9 fiir Lif (Reihe 26, 
27, 28, 29, Distanz 1 Min.). Die Zaiilen der Rcihcn heziehen sicli auf die Nummcrn <ler Protnkollc 

21 * 
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(ler Reaktion bezeichnet, die grofltc (3 cm) dagegen die prompte Reaktion, und 
die dazwischen stehenden Hohen den beobachteten Reaktionsverzdgcrungcn 
von mehr als 1 Sckunde (1,5 cm), rund 1 Sekunde (2 cm) und weniger als 
1 Sckunde (2,5 cm) entspreehen. Die Symbole der ausgcfiihrtcn Reaktioncn 
sind dcmzufolge Stabe, die in gleichformigen Abstanden auf der Abszisse stehm 
und in der Hohc variieren; die Symbole von Reaktionen auf Verleitungsreizwortc 
sind umrandet, die von solchen auf Originalreizworte (Dressurreize) Schwarz 
ausgezogen. 

Wenn keine nachvveisbare I lemmung auftrate, mufite bei dieser Darstellungs- 
art durchwcg die hypothetische Fig. 3 entstehen: den Verleitungsversuchen, in 
denen der I fund gemeinhin wenig oiler gar nieht rcagiert, wiirden unmittelbar 
Yersuchc mil voller prompter Reaktion folgen. Dieses Verhaltnis tritt indessen 
nicmals auf. Andererseits stcllt die auf S. 295 als Beispiel gegebene Yersuchs- 
reihe sozusagen cinen Idealfall des Hemmungsverlaufes dar, der naturlich keines- 
wegs immer verwirklicht ist; die ihr cntsprechcnde Fig. 4 zeigt noch vollige 
Hcmmung (Ausbleiben der Reaktion) in den ersten beiden auf die Yerleitungs- 
versuche folgenden Versuchen und weiterhin allmahlichen Anstieg der Stablange 
bis zum Betrage der vollen prompten Reaktion, die hier nach f(inf Minuter 
wieder erreicht ist. 

Wenn aber ein derartig bezeiehnendes Bild auch seltcner auftritt, ergibt 
sich im Durchschnitt der registrierten Versuchsreihcn trotz der.oftcrs erwahnten 
inexakten Vcrsuchsbedingungen immerhin eine Gruppierung, bei der in den 
ersten beiden auf die Yerleitungsversuche folgenden Versuchen urn mindestens 
i Sekunde verz.ogerte Reaktionen erseheinen, wahrend spaterhin individuelle 
Yerschiedenheitcn den cinheitlichcn Verlauf des Abklingens der Hcmmung 
auseinanderziehen. Das geht klar hervor aus den Darstellungen der Mitteiwerte 
mehrerer glcichartiger Yersuchsreihcn jcdcs cinzelncn llundes, die nach dem- 
selben Prinzip in Fig. 5—9 konstruiert sind. Das Kasuistisclic der einzelnen Ycr- 
suehsreihe wcielit dabei sehnell, auch wenn nur wenige Versuchsrcihen zusammen- 
gefafit werden, eincm individucll bezeichnenden Bilde des Hemmungsverlaufes. 

Dauer der Hemmungserscheinung. 

Wie aus den Figurcn 4—9 entnommen werden kann, schwankt die Gcsamt- 
dauer der Hemmungserscheinung voin Augcnblick nach dem letzten Verleitungs- 
vcrsuch bis zum Wiedereintreten der vollen prompten Reaktion individucll 
nieht unbetrachtlich. \ T on den Mittelwertbildern (Figg. 5—9) zeigt nur Fig. 7 
(Dobermann Rino) das prompte Wiedereintreten der Reaktion (nach 4 Minutenj, 
da bei den iibrigen H unden der aufleren Storungen wegen nieht alle hier hcran- 
gezogenen Vcrsuchsrcihen bis zu diesem Punkt durchgcfiihrt werden konnten. 
Man diirfte indessen den Tatsachen ziemlieh gut entspreehen mit der Angabe, 
dab bei drei Yerleitungsversuchen und ciner Versuchsdistanz von 
einer Minute dieGesamtdauer derHemmung zwischen vier und sieben 
Minuten zu betragen pflegt. Bei den Versuchen mit einer halben Minute 
Abstand ergab sieh ein relativ ahnlichcs Bild wie bei den Versuchen mit einer 
Minute Abstand. 1 latte die nachweisbare Dauer der Hcmmung bis zum Wieder- 
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cintritt der prompten Rcaktion in dicscn Yersuchcn zvischcn 4 und 7 Minutcn 
betragen, so betrug sic nun zwischcn 1,5 und 4 Minutcn. Schon in dcr hicr 
gewahlten schematischen Darstcllung dcr Ycrsuchscrgcbnisse kommt dicsc 
Ahnlichkcit charakteristisch zum Ausdruck (Figg. 6, 8). Zur Nachpriifung 
dieses offenbaren Abhangigkcitsvcrhaltnisscs in Versuchsrcihen mit langem 
Abstand (ctwa zwei Minutcn) zwischcn jc zwei Yersuchcn ist dcr Frcilandvcrsuch 
nicht geeignet; die Verwertung solcher Versuchc ware bedenklieh, da dcr Hund, 
wenn zwei Minutcn lang kcinc Einwirkung von seiten des Fiihrers auf ihn aus- 
gciibt wird, natiirlich mit vicl groBcrcr Wahrscheinlichkeit zwischcndurch auf 
irgendeine auBerc Storung reagieren wird als bci Yersuchcn mit nur cincr Minute 
Abstand. 

Die Gesamtdaucr dcr beobachtetcn Hemmung, ihrer GroBcnordnung nach 
durch die angegebenen Zahlcn fcstgclegt, ist demnaeh abhangig vom Ab¬ 
stand der Einzelversuche. Dagegcn schcint sic mir nach cinigen Beob- 
achtungen in ziemlich weiten Grcnzen weniger abhangig von dcr Anzahl der 
Verleitungsversuche am Beginn der Yersuchsreihe. Schon bci nur zwei Ver- 
leitungsversuchcn tritt die Hemmung haufig, obwohl nicht durchgangig, auf) 
und unterschcidet sich nicht schr in ihrer Dauer von dcr hicr genauer betraehteten 
nach drei Yerleitungsversuchen; und andererscits zeigt der Verlauf der bciden 
leidcr nicht ganz durchgefiihrtcn Yersuchsrcihen Nr. 22 und 35 (Kino, Heimo) 
mit Q statt 3 Yerleitungsversuchen, daB cine vvesentlichc Ycrlangcrung ihrer 
Dauer dadurch kaum eintreten diirfte. Doch habe ich solche Reihcn wegen ihrer 
Gesamtliinge nie ganz storungsfrei durehfiihren konnen und mdchte mich nicht 
der Gefahr aussetzen, aus Einzclbcobachtungen zuvicl zu folgern, 

Zusammenfas sung. 

Stcllen wir das Gemeinsamc in den geschildertcn Beobachtungen heraus, 
so ergibt sich das Auftrcten einer mehr oder minder vollstandigen Reaktions- 
hennnung nach einer gewissen, geringen Anzahl von Yersuchcn, die mit einem 
vom Dressurreiz differenten Rciz angestellt worden waren, und in denen ver- 
haltnismaBig seiten auch nur cine verzogerte Rcaktion erfolgt war. Die Hem¬ 
mung dauert im allgemeinen nur einige Minuten an, sic klingt dabci allmahlich 
ab und macht dcr normalen Rcaktion wieder Platz, nachdem sich in dcr Phase 
des Abklingens vornehmlich verzogerter Ablauf dcr Rcaktion in den beschriebenen 
Formcn bemerkbar gcmacht hat. 

Auftreten und Verlauf diescr Erschcinung cntspricht nun ziemlich genau 
dem, was Pavloff bci der Bcschreibung dcr inneren Hemmung bedingter Rcflcxc 
(inhibition interne des reflexes conditionnels) anfiihrt. Pavloff teilt die mit 
seiner objektiven Mcthodc fcstgcstcllt.cn Hcmmungcn in seiner zusammen- 
fassenden Arbeit tiber dicscn Gegenstand (1912) in zwei Hauptgruppen pin: 
auBerc und innerc Hcmmungcn. Was die ersteGruppe betrifft, so wird einfestein- 
geiibtcr bedingter Reflex durch starkc, zentralc, anderweitige Errcgung gehemmt. 1 ) 

*) In der Definition der Pavloffschen Befunde erlaube ich mir, dcr pragnanten Fornnilicrung 
0. Vogts in handschriftlichcn Marginalicn zu PavJoffs Arbeit zu folgen. 
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Die zweite Gruppc, die inneren Heminungen, '/eigen je nach ihrem Zustande- 
kommen vcrschiedencs Wcscn, und Pavloff unterscheidet folgende vier Formcn: 

1. Wenn cin bedingter Reiz of ter hintereinander ohne den zu ihm gehorigrn 
absoluten Reiz angewendet wird, so wird er allmahlich wirkungslos. Dicse Art 
der inneren Hcmmung bezcichnet Pavloff als Auslbschung (extinction). 
Sie bedeutet kein endgtiltiges Verschwinden des bedingten Reflexes und isi 
nicht mit Ermiidung irgendweleher Art zu verwechscln. 1 ) 

2. Auch ein etwas nach dem bedingten Reiz gesetzter unbedingter Reiz 
bringt cinen bedingten Reflex zum Stillstand und hindert dann seine Erregbar- 
keit ganz fiir etvva i^gMinuten; diese Art der inneren Hcmmung fiihrt zu dem 
Typus des rctardierten Reflexes. 

3. Ubt man einen bedingten Reflex mit einem bestimmten Reiz sehr fest 
ein, indem man ihn dureh gleichzeitige Applikation des unbedingten Reizes 
immer wieder ,,verstarkt“, und verwendet darauf einen benachbarten Reiz. 
so wird auf dicscn koine Reaktion erfolgen. Lafit man nun einem Versuch mit 
dem benachbarten Reiz sogleieh odor wenig spater wieder den bedingten Reiz 
folgen, so erhiilt man ebenfalls keine odcr nur cine stark abgeschwachte Reaktion. 
Diese Art der Hcmmung zeigt sich also in der Differenzierung der Reizc odor, 
wie Vogt es zusammenfafit, Differenzierung eines Reizes beruht auf 
Hcmmung (lurch den bedingten. 

4. Schliefilich kdnncn auch an sich indifferente Rcizc, die ofter kombiniert 
mit einem bestimmten bedingten Reiz angewendet werden, allmahlich diese 
hemmen (bedingte Hcmmung). 

Zur Erklarung der von mir geschildcrten Hemmungserscheinung kommt 
von diesen vier Formcn die dritte in Betraeht. Sehen wir, wie Pavloff sic an 
einem Beispiel schildert: 

,,Vous commencez Pexperience par l’essai de votre son dc 800 vibrations. 1 ) 11 
produit son effet habituel <]ui est considerable; vous l’accompagnez immediatement 
de Pexcitateur inconditionnel, e’est-a-dire vous le rentoreez . . . Vous pouvez etre certain 
que les repetitions ulterieures produiront le mime effet. Mais au lieu d experimenter 
de la sorte, employez, aprds le premier essai du son de 800 vibrations a la seeonde, le 
son different-id de 812 vibrations a la seeonde, l’effet sera nul, admettant une differen- 
eiation complete et exacte. Ensuite experimentez de nouveau tout de suite ou peu de 
temps aprds avec votre son habituel de 800 vibrations et vous aurez un effet tres 
attenue on nul. Ne faites pas l’essai du son habituel immediatement, mais apres un 
intervalle de quinze—vingt minutes apres le son differencie, et Paction du son habituel 
aura les dimensions normales. Par consequent, pour que le son voisin n’agisse pas, 
il faut qu’il ait ete inhibe et cette inhibition ne s’evanouit que lentement dans les 
grands hemispheres.“ 

') Eine solclie V'erweehsliing diirftc Kalischer unterlaufcn scin, der bci seiner Priifung der 
Unterschcidungsfahigkeit des Hundcs fur Tonhohcn, iniucts kur/er Dressur auf cinen ..FrcOton". 
sehr bald riiese Art innerer Hcmmung vor sich hatte. Er sagt namlich: ,,Licfi man den Freflton oft 
hintereinander ertdnen, so machten sich hei den Ticren, die zunachst prompt nach den Fleischstiickcn 
gegriffen hatten, Ermudungserscheinungen geltend. Die Ticre horten auf, nach den Fleisch- 
sturken au greifen; und erst wenn man awischendurch wieder cinen der Gegentiinc angeschlagen hatlc, 
griffen die Tiere von neuent beini FrcBton wieder in gewohnter Wcisc zu.“ 

-) Dies ist, wie vorlier ausgcftihrt wird, der eingeiibte bedingte Reiz fiir dieses Beispiel. 
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Beim Verglcich dieses Hemmungstypus mit den von mir beobachteten 
Hemmungserscheinungen ergibt sich in alien wesentliehen Punktcn starke Uber - 
einstimmung. Gehen wir den Gesamtverlauf an I land des obigen Beispiels 
dureh, so cntsprache dem eingeiibten bedingten Reiz das normale Drcssurwort 
(z. B. setz), in seiner YYirksamkeit dureh fast tagliche L’bungcn (,,Gehorsams- 
iibungen" der Dressursprache) gefestigt; dem differenzierten Reiz Pavloffs 
cntsprache das Verleitungsreizwort in den einleitenden Yersuchen der Reihen 
(■/.. B. seek), das schon ini Freilandversuch gcwohnlich keine Reaktion bewirkt. 
I'nd dcr Teil des Hemmungsvcrlaufs, der nach den Verleitungsversuchcn fur 
die Beobachtung manifest wird, entspraehe prinzipiell gleichfalls dem von Pav- 
loff skizzierten Verlauf. Wenn die absoluten Zahlen der Hemmungszciten in 
den Pavloffschen und meinen Versuchen differieren, und ferner bercits erste 
orientierende Versuchc mich gelehrt hatten, daB nur sclten cin Verleitungsrciz- 
wort in einmaliger Anwendung schon zu nachwcisbarer Hemmung flihrte, 
so sehe ich den Grund fiir diesen Unterschicd darin, dafi die uns hier beschaftigen- 
den Dressurerscheinungen doch wesentlich kompliziertere neurodynamischc 
Mcchanismcn darstellen als die cinfachen Pavloffschen Reflexe. 

Im ganzen hat sich also gczeigt, dafi wir bereits unter den wenig exakten 
Bcdingungen des Freilandversuches deutlich und mit groBcr Konstanz bei 
Hunden mit viclseitiger, auBerordentlich fester Dressur gewisse Vcranderungcn 
in der Art der Reizbcantwortung wiederfinden, welc.he nach ihrem Auftrcten 
und der Art ihres Phascnverlaufs starke Ubcrcinstimmung mit der dritten Gruppe 
der Pavloffschen inneren Hemmungcn bedingter Reflexe aufweiscn. Es ge- 
winnt daher den Anschcin, als verlaufc die Befehlsbcfolgung des ausgebildeten 
Hundes in den geschildertcn Lagen grundsatzlieh iibereinstimmend mit der Form 
des tierischen Verhaltens, die bei der Ausfiihrung eingeubter bedingter Reflex- 
handlungen gegeben ist. Die der normalen Betatigungsart des Hundes schroff 
gegeniiberstehenden Dressurleistungen beruhen offenbar auf so primitiven Asso- 
ziationen, daB auch fiir sie noch jene dritte Form der inneren Hemmung nach- 
weisbar bleibt, welche bei dem Gehorsam des Menschen nicht mchr zu erkennen 
ist, indem hier die Einsicht in die Folgen seines Handelns bzw. Nichthandelns 
die Handlungen selbst reguliert. So wiirden etwa menschliehe Rekruten in 
analoger Versuchsanordnung auf das Wiederhoren des richtigen Befehlswortes 
sogleich entsprechend reagieren, ohne cine mchr oder weniger lange Hcmmungs- 
phase erkennen zu lassen. 

Jedenfalls geht aus den vorliegenden b'ntersuehungen mit Sichcrheit hervor, 
daB die Ausfiihrung von Befehlen beim Hunde nicht als Resultat von ,,i’ber- 
legung“ im Sinne einer Einsicht betrachtet vverden kann, — ein Sachverhalt, 
der dureh manche in anderem Zusammenhangc zu schildernde Befunde durchaus 
bestatigt wird. Obwohl wir aber so zu dem Resultat kommen, daB die Dressur 
leistungen des Hundes auf sehr primitiven nervosen Funktioncn beruhen miissen, 
so soil ein hoherer Grad soldier iiberall da nicht bestritten werden, wo der 
11 und sich in seinen natiirlichen Anlagen auslebt. 
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Hcrrn Prof. Dr. O. Vogt, auf dessen Anregung hin ich die vorstehend 
wiedergegebenen Bcobachtungcn anstcllte, spreche ich fiir giitige Beratung 
und Forderung bei meiner Arbeit ergebensten Dank aus. Ebcnso bin ich Herrn 
Geheimrat von Kcudell vom Polizeiprasidiurn Berlin, der Diensthundfuhrcr 
und Hunde fur in cine Versuche zur Vcrfugung stellte, sehr zum Dank ver- 
pllichtet. 
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.3- 3. XI. 

1921. Verleitungszeizwort: plack. Originalreizwort: platz. Distanz: 

1 Min. 

Zeit: 

Reiz: 

Reaktion: 


10,19 1 " 

plaek 

keine. 


I0,20 05 

plack 

legt sich langsam; hat im Augenblick des Reizes au 
Bodcn geschnuppert. 

f dem 

10 ,2I° S 

plack 

■ keine. 


10,2 2°° 

platz 

setzt sich, ctwa i l / 2 Sck. verzogert, legt sich jcdoch 

nicht. 

10,23°° 

platz 

keine. 



— abgebrochen wegen Storung (lurch Forster. 


• 3 -XI. 

1921. Vci 

10.27 15 

plack 

10,2 7 15 

plack 

tO,28 2 “ 

plack 

10.28 42 

platz 

1 0,29 18 

platz 

10,29 45 

platz 

1 °; 3 ° 25 

platz 


Verleitungsreizrvort: plaek. Originalreizwort: plat/.. Distanz: */a Min. 

winselt, sonst koine, 
keine. 
koine. 

keine, sieht sich um wie vorher. 
keine. 

setzt sich ziemlich prompt, beginnt, sich zu lecken. 
geht bis unmittelbar neben den Fuhrer, legt sich dann rasch 
auf die linkc Seite und kratzt sich. 


5. 3. XI. 1921. (Kontrollversuchsreihe ohne die S. 29T geschilderten VorsiehtsmaB- 
regeln des Fiihrers; der Fiihrer sieht den vor ihm stehcnden Hund an, vermeidet aber 
Bewegungen.) Verleitungsreizwort: plack. Originalreizwort: platz. Distanz: */ 2 Min. 


10,52°° 

plack 

10,52 s0 

plack 

10,S 3 00 

plack 

ro, 53 30 

platz 

io.S4°° 

platz 

'o, 54 40 

platz 

io, 55 10 

platz 

io, 55 40 

platz 

10,56 s0 

platz 


keine. 

setzt sich prompt, legt sich aber nicht, sieht zum Fuhrer hinauf. 
setzt sich prompt, legt sich aber nicht, sieht zum Fuhrer hinauf 
[gleiche Reaktion], 
bleibt stehen, keine Reaktion. 
setzt sich ziemlich prompt, legt sich aber nicht. 
setzt sich, legt sich aber nicht. 
setzt sich, legt sich aber nicht. 
setzt sich, legt sich aber nicht. 
legt sich prompt. 


6. 19. XII. (921. Verleitungsreizwort: seek. Originalreizwort: set/.. Distanz: 1 /._, Min. 


I I ,22 4s 

seek 

II,23 15 

seek 

1I,23 43 

seek 

I 1,2 4 20 

setz 

I I,24 58 

setz 

ll,25 s ° 

setz 

II,26 05 

setz 


keine. 

keine. 

keine. 

setzt sich verzogert. 
setzt sich ziemlich prompt, 
setzt sich ziemlich prompt, 
setzt sich prompt. 


7. 19. XII. 1921. Verleitungsreizwort: seek. Originalreizwort: set/.. Distanz: Min. 


11,31°° 

seek 

keine. 

11,31 s6 

seek 

keine. 

I I,32 05 

seek 

keine. 

11,32 s5 

setz 

setzt sich ziemlich prompt. 

1 D 33 10 

setz 

setzt sich prompt. 
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30. XII. 1921. 

Zeit: 

Rciz 

1,20°" 

seek 

I,2I 52 

seek 

1,2 2°° 

seek 

1,2.3 s3 

setz 

I,24 50 

setz 

i '»{?«*!• 

1 r J 

setz 

1,26 s3 

setz 

I , 2 7 

Setz 

1 , 28 « 

setz 


30. XII. 1921. 

, ,-35 

seek 

1,38 s * 

seek 

i , 39 ss 

seek 

l, 4 ° 38 

setz 

i,4i 39 

setz 

1,42 s0 

setz 


Verleitungsreizwort: seek. Originalreizwort: setz. Distanz: i Min, 

Reaktion: 

keine. 

keine. 

stark (etwa 2'/ 2 -Sek.) verzogert. 

• etwa i Sek, verzogertes Setzen.. 
stark (etwa 2 Sek.) verzogertes Sctzen. 
ziemlich prompte Reaktion (etwa 1 Sek.). 
etwa 1 Sek. verzogertes Setzen. 
etwa 1 Sek. verzogertes Sctzen. 
setzt sieh prompt. 


Verleitungsreizwort: seek. Originalreizwort: setz. Distanz: 1 Min. 

keine. 

keine. 

(Reizwort etwas lauter) setzt sieh, etwa 1 Sek. verzogert. 
setzt sieh etwa 1 Sek. verzogert. 
setzt sieh ziemlich prompt, 
setzt sieh ziemlich prompt. 


— iiuBere Storung (fremder llund niihert sieh bis etwa 25 m) bedingt Abbruch der Reilie. 


II. Schaferhund Tasso, Fiihrcr Wilke. 

io. 12. IX. 1921. Verleitungsreizwort: katz. Originalreizwort: platz. Distanz etwa 
1 Min., Zeitnotierung fehlt (Vorvcrsuch). 


katz 

katz 

katz 

platz 

p 1 a t z 

platz 

platz 

platz 


keine. 

keine. 

stutzt, sonst keine. 

keine. 

keine. 

verzdgerte Reaktion (zieht gesondert erst die Hinterbeine 
unter, setzt sieh, stellt die Vorderbeine breit vor und sinkt 
zusammen). 

(sieht nach links) nur Beginn der Bewegungsfolge, richtet sieh 
gleich wieder auf und bleibt stehen. 
prompte voile Reaktion. 


1 r. 20. IX. 

II,2.V*° I 

TT 


11,26®° 

ir,2 7 *» 

11,28 s0 
11,29 s5 

I I ..to 30 j 

11,31 28 
11,32 15 | 


1921. Verleitungsreizwort: katz. Originalreizwort: platz. Distanz: 1 Min. 


katz 

katz 

katz 

platz 

platz 

platz 

platz 

platz 

platz 

platz 


keine. 

(steht seitlich, sieht sieh nach deni Fuhrer um) setzt sieh 
verzogert. 

stutzt, sonst keine. 
stutzt, sonst keine. 

setzt sieh ziemlich prompt, legt sieh nicht. 

setzt sieh prompt, legt sieh nicht. 

stutzt, bleibt aber stehen. 

setzt sieh prompt mil tief gebeugtem Kopf. 

setzt sieh prompt, legt sieh nicht. 

setzt sieh prompt, legt sieh nicht. 


Digitized by 


Google 


Original from 

UNIVERSITY OF ILLINOIS AT 
URBANA-CHAMPAIGN 






IK?"® L'HKR GEWISSE HEMMUNGSERSCHEINUNGEN USW. 307 

12. 20. IX. 1921. Verleitungsreizwort: katz. Originalreizwort: plat/,. Dislanz: 1 Min. 

Zeit: Reiz: Reaktion: 

11.41 15 ! katz keine. 

11,42 03 katz kcine. 

1143® 2 katz kcine. 

n,44 <18 , platz st u t zt, so nut kcine. 

11.45 01 platz kcine. 

11,45 53 platz kcine. 

11,46 s5 platz verzogerte Reaktion, geht iiber Setzen zuni Lcgen iiber. 

11,48 1 s platz stutzt, bleibt aber stehen. 

11,48 48 platz i setzt sieh prompt, legt sicli nieht, 

ir.49 10 platz legt sieh iiber Setzen, etwa i’/ 2 Sek. verzbgert. 

13. 22. IX. 192r. Verleitungsreizwort: ketzen. Originalreizwort: setzen. Distanz: 

1 1,3b 20 | ketzen I keine. 

ii, 36 45 ketzen | keine. 

11,37 20 ! ketzen zuekt zusammen, sonst keine. 

11.37 45 j setzen j setzt sicli verzogert (mehr als 1 Sek.). 

11,3s 25 I setzen | prompte Reaktion. 

14. 22. IX. 1921. Verleitungsreizwort: katz. Originalreizwort: platz. Distanz: 4 / 2 Min. 

11,41“° katz stutzt, sonst keine. 

11,41“° katz keine. 

1142 05 katz keine. 

1142 35 platz keine. 

11,43 10 platz Zucken der Vorderbeine, sonst keine. 

U43 40 platz setzt sieh ziernlieh prompt, legt sieh nieht. 

H.44 10 platz setzt sicli prompt, legt sieh nieht. 

ii44 55 , platz : legt sieh verzbgert. 

ii, 45 3 ° platz j normale voile Reaktion. 

15. 22. IX. ip2t. Verleitungsreizwort: ketzen. Originalreizwort: setzen (der Hand 

ist nach einem friiheren Ausbildungsscliema auf diesen Befehl anstatt ,,setz“ dressiert). 
Distanz: ’/ 2 Minute. 

ii, 47 3 ° ketzen stutzt, sonst keine. 

11,48°" i ketzen 1 keine. 

n,48°° ' ketzen keine. 

1149 10 setzen keine. 

ii, 49 3S I setzen i verzogerte Reaktion; sinkt in einzelnen Ahsiitzen langsum 
zusammen. 

11.jo 20 setzen stutzt, setzt sieh aber nieht. 

11,50 s3 1 setzen verzogerte Reaktion: setzt sicli in einer Bewcgung in etwa 

| i*/ 2 Sek. 

16. 8. XI. 1921. Verleitungsreizwort: ketzen. Originalreizwort: setzen. Distanz: % Min. 

12,24 s ® ketzen stutzt, sonst keine. 

12,25°° j ketzen stutzt, sonst keine. 

12,25 s8 ketzen stark verzogerte Reaktion (mehrere Sek.). 

12,26“° 1 setzen ! setzt sieh verzbgert (mehr als 1 Sek.). 

12,26°° setzen geht vor den Fiihrer, sieht ihn aufmerksam an, dann voile R. 

12,27 25 1 setzen ! setzt sieh verzbgert (in etwa 2 Sek.). 

12,27 55 | setzen | setzt sicli prompt. 
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III. Dobermannriide Rino, Fiihrer Hall. 

17. 27. IX. 1921. Verleitungsreizwort: seek. Originalreizwort: sets. Distanz: 1 Min. 

Zeit: 

Reiz: 

Reaktion: 

11, 2 f .°5 

seek 

setzt sich prompt. 

n, 27 02 

seek 

keine Reaktion; sieht naeh links. 

II. 28 '" 

seek 

keinc. 

I I ,2l) 10 

setz 

setzt sich verzogert (etwa i Sek.). 

11 

setz 

setzt sich prompt. 

11,31 05 

setz 

setzt sich verzogert (mehr als 1 Sek.). 

11,32°° 

set/. 

setzt sich prompt. 

18. 27. IX. 1921. Verleitungsreizwort: pluck. Originalreizwort: platz. Distanz: i .Min. 

u.40" 0 

plaek 

keine. 

1140 55 

pluck 

keine; sieht geradeaus. 

11,41 58 

plaek 

stutzt, sonst keine. 

11,4 2 88 

pi a 1z 

leichtes Zueken der Hinterbeine, sonst keine R. 

11,43“ 

platz 

keine: sieht geradeaus. 

11, 45 °° 

platz 

legt sich (Vorderbeine zuerst!) ziemlich prompt (etwa 1 Sek.). 

11.4t>'' 8 

platz 

ein Schritt naeh vorn. dann prompte Reaktion. 

19. 27. IX. 1921. Verleitungsreizwort: seek. Originalreizwort: setz. Distanz: i Min. 

(Die Reihe enthalt versehentlich 4 „Verleitungsversuche“.) 

I 2,01 30 

seek 

keine. 

1 2.02 27 

seek 

keine. 

12.01 25 

seek 

keine. 

12.04 s0 

seek 

keine. 

12.05 30 

setz 

stark verzogerte Reaktion; etwa i'/ 2 Sek. nichts, dann 
langsames Unterziehen der Hinterbeine und Setzen. 

12. o6 52 

setz 

zwei Schritte vorwarts bis neben das linke Knie des Fiihrers 
(Grundorientierung bei der Dressurl], steht dort etwa 
t'/ 2 Sek. still, zieht dann die Hinterbeine unter und setzt sich. 

12.07 55 

setz 

setzt sich, etwa 1 Sek. verzogert. 

1 2.08 53 

setz 

1 Schritt vorwarts, dann prompte Reaktion. 

20. 8. X 

. 

. 1921. Verleitungsreizwort: retz. Originalreizwort: setz. Distanz: 1 Min. 


retz 

setzt sich ziemlich prompt. 

11.36 18 

retz 

keine. 

11 

* 1 ;3 1 

retz 

keine. 

I 1,38 18 

setz 

setzt sich ziemlich prompt. 

I 1.39 15 

setz 

zunachst keine Reaktion, dann 3 Schritte zum Fiihrer (sichc 

Nr. 19) und verzogerte Reaktion. 

1 1 , 40 20 

setz 

setzt sich verzogert (mehr als 1 Sek.). 

1 1,41 15 

setz 

prompte Reaktion. 

21. 8. XI 

. 1921. Verleitungsreizwort: katz. Originalreizwort: platz. Distanz: 1 Min. 

1 1 , 43 18 

katz 

setzt sich prompt. 

i 1, 44 05 

katz 

keine; Aufmerksamkeit abgelenkt. 

11 , 4 s" 3 

katz 

stutzt, sonst keine. 

1 1,46 04 

platz 

keine. (Einige Sek. spiitcr erschrccktes Zusammenfahren aul 
iiuBere Storung.) 

1 1. 47 03 

platz 

setzt sich prompt, legt sich niclit. 

1 1.48°" 

platz 

setzt sich prompt, legt sich niclit. 

> i , 4 S 45 

platz 

setzt sich prompt, legt sich nicht. 

11,49 s " 

platz 

setzt sich prompt, legt sich nicht. 
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Nach einigcn Sekunden wiederholtes Reizwort (der Hund sitzt noch; der Reiz wird 
unbewuBt scharfer als sonst gegeben) bewirkt schrages Vorsetzen der Vorder- 
beine bei sitzender Stellung. Nochmaliges Aufstehenlassen und darauftolgende 
Wiederholung des ,,verstiirkten“ Reizes fiihrt sofortige voile Reaktion herbei. 


22. 8. XI. 1921. Versuchsreihe mit 9 statt 3 Verleitungsversurben (plack). Original- 


reizwort: 

platz. Distanz: 1 / 2 Minute. 

Zeit: 

Reiz: 

Reaktion 

1 2,I0 20 

plack 

stutzt, sonst keine. 

I 2.I0 40 

plack 

keine. 

12 , II 20 

plack 

sieht sich um, sonst keine. 

12,1 I 58 

plack 

keine: Aufmerksamkeit abgelenkt. 

12,12’° 

plack 

keine. 

12,I2 35 

plack 

keine. 

12,13” 

plack 

keine. 

12.1 4 u4 

plack 

keine. 

I2,I 4 ” 

plack 

keine. 

12,1 5 0S 

platz 

keine. 

I 2,15 s8 

platz 

keine. 

t 2,l6° 8 

platz 

stutzt, sonst keine. 

1 2,l6” 

platz 

setzt sich prompt, legt sich nicht. 

,2,, 7 > 8 

platz 

keine, bleibt stehen. 

12.17 50 

| platz 

setzt sich prompt, legt sich nicht. 

1 2,18 28 

platz 

setzt sich prompt, legt sich nicht. 


■— abgebrochen, da plotzlich durch iiuBere starke Eintvirkung abgelenkt (Eichkatze). 


23. 19. XII. 1921. Verleitungsrcizwort: seek. Originalreizwort: setz. Distanz: 1 Min. 


10.49” 

seek 

keine. 

10,50” 

seek 

keine. 

10,51” 

seek 

keine. 

10,52” 

setz 

setzt sich ziemlich prompt. 

10 , 53 s6 

setz 

bleibt stehen, oline Zuckbewegungen. 

to.54 32 

setz 

setzt sich verzogert, aber ziemlich rasch (Kopf des Hundes 
Ireland sich vor der Frontalebene des stehenden Fiihrers). 

10,55” 

setz 

setzt sich prompt. 


24. 19. XII. 1921. Verleitungsreizwort: petz. Originalreizwort: setz. Distanz: 1 Min. 


11,05! 8 

petz 

1 r,o6* 3 

petz 

11,07 10 

petz 

r 1,08” 

setz 

1i,09 15 

setz 

11.to” 

setz 


setzt sich ziemlich prompt. 

setzt sich ziemlich prompt. 

setzt sich stark verzogert (etwa 2 Sek.). 

setzt sich verzogert (etwa 1 Sek.). 

setzt sich verzogert (etwa 1 Sek.). 

setzt sich prompt. 


25. 19. XII. 1921. Verleitungsreizwort: plack. Originalreizwort: plat/.. Distanz: 1 / i Min. 


IM 5 S ° 

plack 

Zucken, sonst keine. 

11,15” 

plack 

keine. 

11,16” 

plack 

keine. 

11,16 58 

platz 

j keine. 

11 1 -j 25 

11,' / 

platz 

keine. 

11,17” 

platz 

keine. 

11,18 25 J 

platz 

riecht naeli rechts (abgelenkt); sonst keine Reaktion 


Digitized b) Goo 


Original from 

UNIVERSITY OF ILLINOIS AT 
URBANA-CHAMPAIGN 



E. SCHICHE. 


Journal f. Paycbologlr 
und Neurolojir. 


Digitized by 


3 10 


Zeit: 

Reiz: 

Reaktion: 

11,1S 50 

platz 

setzt sich etwa 2 Sek. verzogert, legt sich nicht. 

u ; i9 20 

platz 

setzt sich etwa 2 Sek. verzogert, legt sich nicht. 

n,ig 50 

platz 

setzt sich etwa r Sek. verzogert, legt sich nicht. 

II.20 20 

platz 

setzt sich prompt, legt sich nicht. 

— iiuBere Stiirung bedingt Abbruch. 

IV. Schaferhund Lif, Fiihrer Figger. 

26. 22. IX. 192r. Verleitungsreizwort: ketz. Originalreizwort: setz. Distanz: 1 Min. 1 

H,27 00 

ketz 

keine. 

II,27 55 

ketz 

(dcr Hand schnappt im Augenblick des Reizcs nach Gras) keine. 

11,28 s0 

ketz 

keine. 

II.30 10 

setz 

sieht den Fiihrer an, setzt sich verzogert. 

11,30 s5 

setz 

setzt sich nach langerem Zogern. 

i r ,31 18 

setz 

keine. 

II,32 40 

setz 

setzt sich mehrere Sek. verzogert. 

n, 33 45 

setz 

setzt sich verzogert (melir als 1 Sek.). 

27. 22. IX. 1921. Verleitungsreizwort: katz. Originalreizwort: platz. Distanz: 1 Min. I 

T T 2- 15 

1 1 >3 1 

katz 

keine (mit Gras beschiiftigt). 

11 , 3 8 12 

katz 

keine (mit Gras beschiiftigt). 

i l .39 08 

katz 

keine: regungslos wie vor dem Reiz. 

i i,4o° 3 

platz 

legt sich verzogert (etwa 2 Sek.). 

n , 4 1 04 

platz 

legt sich prompt. 

II, 4 2 3 ° 

platz 

legt sich verzogert, geht aus dem Legen zum Walzen fiber. 

... . f 

28. 27. IX. 1921. Verleitungsreizwort: seek. Originalreizwort: setz. Distanz: i Mm. 

1 I,1 2 10 

seek 

keine. 

I I,I2 38 

seek 

keine. 

11,1 3 ™ 

seek 

keine. 

11,14’’ 0 

setz 

setzt sich stark verzogert (etwa 2 l j s Sek., bleibt zu- 
nachst stehen, zieht dann langsam die Hinterbeine unter). 

11 ,i 5 ,r> 

setz 

stutzt, Zucken der Hinterbeine, bleibt aber stehen. 

n,i6 55 

setz 

setzt sich ziemlich prompt. 

—■ abgebrochen wegen auBerer Storung. 

29. 27. IX. 1921. Verleitungsreizwort: plack. Originalreizwort: platz. Distanz: i Min. 

1 T,20 10 

plack 

keine. 

11,21°° 

pluck 

keine. 

11,21 58 

plack 

keine. 

11,2 2 30 

platz 

stark verzogert: geht 3 Schritte vorwarts, niacht einen 
lluckel uiul legt sich langsam, auffallendes Bild; legt den 

Kopf zur Suite auf den Iioden. 

11,24'° 

platz 

stark verzogert: geht vom linken Knie des Fuhrers hinter 
diesem vorbei 3 Schritte nach rechts, legt sich dort nach 
Runddrehung. 1 ) 

I 1.2 t 10 

platz 

legt sich ziemlich prompt. 

11,26 10 

platz 

legt sich prompt, geht darauf in Spielstellung fiber. 

') S. 

Anm. S. 312. 
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30. 8. XII. 1921. Verleitungsreizwort: seek. Originalreizwort: setz. Distanz: l / 2 Min. 

Zeit: Reiz: j Reaktion: 

3,12*° seek keine 

3,i2 13 seek keine. 

3,13*“ seek stutzt, sonst keine. 

3,i3 5 * setz keine. 

3.14 32 setz (sieht den Fiihrer im Augenblick des Reizes an) setzt sicli 

etwa i Sek. verzogert. 

3,15*° setz 1 keine. 

3,i5 33 setz J keine. 

3,i6 05 setz ! keine. 

3,16 s7 setz ! keine. 

3,17 14 setz keine (akustisch abgelenkt). 

3,J7 58 | setz j keine. 

— abgebrochen, Storung wiederholt sicii. 

31. 13. XII. 1921. Verleitungsreizwort: petz. Originalreizwort: setz. Distanz: */ 2 Min. 

iz^ 1 * petz keine. 

i2,9 4s petz keine. 

12,io 15 petz keine. 

12,io 48 setz verzogert; setzt sicli in Einzelbewegungen rurkweise. 

12,n 18 setz keine. 

12,12 01 ! setz Intentionsbewegungen (Schwanz und Ilinterbcine); es kommt 

aber nicht zur vollen Reaktion. 

12,12 35 setz ; normale voile Reaktion. 

32. 13. XII. 1921. Verleitungsreizwort: petz. Originalreizwort: setz. llistanz: '/ 2 Min. 

I2,r6 35 petz 

i2,i7 05 petz 

i2,i7 37 petz 

i2,r8 10 setz 

12,18 s8 setz 

12,19 12 setz 


V. Schaferhund Heimo, Fiihrer Wegner. 

33. 8. XI. 1921. Verleitungsreizwort: plack. Originalreizwort: platz. Distanz: 1 Min. 

ii,22 15 1 plack legt sich ziemlich prompt. 

n,23 10 plack legt sich zogernd (mehr als 1 Sek.). 

n.24 15 plack sieht sich um. sonst keine. 

11,25 18 platz j legt sich ziemlich prompt. 
n.26 15 platz prompte Reaktion. 

34. 8. XI. 1921. Verleitungsreizwort: ratz. Originalreizwort: platz. Distanz: ’/ 2 Min. 

11,29°° ! ratz legt sich stark verzogert. 

n,29 35 ratz ziemlich prompte Reaktion. 

ii,3o 03 | ratz ziemlich prompte Reaktion. 

11,30*° i platz legt sich ziemlich prompt. 

11,31*° j platz legt sich prompt. 


keine. 

keine. 

keine. 

setzt sich etwa 2 Sek. verzogert. 
Intentionsbewegungen wie in 31; keine voile Reaktion. 
—; iiuCere Storung, abgebrochen. 
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35 - 8. XI 

. 1921. Versuchsreihe mit 9 statt 3 Verleitungsversuchen (plack). Original- 

reizwort: 

platz. Distanz: */ 2 Minute. 

Zeit: 

Reiz: 

Reaktion: 

11,58 s6 

plack 

legt sich zienilicli prompt. 

1 1,5Q 30 

plack 

legt sich ziemlich prompt. 

I2.00 05 1 

plack 

(abgelenkt). 

I2.00 29 j 

plack 

keine. 

12.00 s5 : 

]>lack 

keine. 

I 2,01 28 j 

plack 

zieht die Hinterbeine etwas an, bleiht aber stehen. 

I 2 . 0 I 58 

plack 

keine. 

12.02 40 

plack 

legt sich prompt (befand sich vor dem Fiihrer, doch s. Vers. 5). 

I2 0 . 5 15 j 

plack 

keine. 

I2.04 05 

platz 

setzt sich verzogert, legt sich nicht. 

i2.o4 4r * 

platz 

legt sich stark verzogert (etwa 3 Sek.) nach liingerem I'm- 
drehen auf dcr Stelle. 1 ) 

12,05*° | 

platz 

legt sich zogernd, aber kurzer vor den Fiihrer. 

— iiuGerer Storting wegen abgebrochen. 

36. 13. XII. 1921. Verleitungsreizwort: seek. Originalreizwort: setz. Distanz: Min. 

11,12 40 

seek 

setzt sich verzogert. 

11.r?' 8 

seek 

keine. 

• 1..13 47 

seek 

keine. 

n,i4'« 

setz 

keine. 

11,14 s8 

setz 

setzt sich verzogert (etwa 1 Sek.). legt sich darauf. 

11,15 s * 

setz 

setzt sich prompt, legt sich darauf. 

11,16" 4 

setz 

auBere Storting; bleibt stehen. 

37. 13. XII. 1921. Verleitungsreizwort: seek. Originalreizwort: setz. Distanz: hi, Min. 

11.2 2 10 

seek 

setzt sich verzogert (etwa 1 Sek.). 

I 1,22 42 

seek 

keine. 

II,23 15 

seek 

| keine. 

. 1 , 24 “' 

| setz 

i keine. 

II,24 40 

setz 

keine. 

11,2S 03 

setz 

setzt sich etwa 1 Sek. verzogert. 

11,25 s0 

setz 

setzt sich ziemlich prompt. 


') In den proloknllierten Versuchsrcihcn trat dies hckanntc Instinktrudimont nur fin diesen 
lieidcn Stcllcn auf. 
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Bemerkungen zu V. Dumperts Arbeit: Kritisches zu dem 
nach C. Mayer benannten „Finger-Daumenreflex“ 

im 5. Heft des 27. Bandes dieses Journals. 

Von 

Prof. C. Mayer, Innsbruck. 

Die vorstehend genannte Veroffentliehung Dumperts veranlnfit mich 
zu einigen Bemerkungen, fiir deren Aufnahme ich den Herausgebern des Journals 
tur Psychologic und Neurologic zu Danko verpflichtet bin, da ich Wert darauf 
legen muB, daB sic den Lesern von Dumperts Aufsatz nicht vorenthalten bleiben. 

Dumpert glaubt das von mir seinerzeit zuniichst untcr dem Namen 
„Fingerdaumenreflex“ beschriebenc, durch Niederdriicken eines dcr vicr drei- 
glicdrigen Finger erzielbare Daumcnphanomen durch cine rein mechanische 
Muskelwirkung erklaren zu kbnnen, ohne dafi man einen reflektorischen Ncrvcn- 
einfluB anzunehmen braucht. Nach ihm ist. das Wescntliche fiir die Auslosung 
der Daumenbewegung nicht die passive Grundgelenlcsbeugung eines dcr vier 
dreigliedrigen Finger, sondern die passive Handgclenksbeugung, die nach Dum- 
pert bei der von mir angegebenen Methodc zur Hervorrufung des Phanomens 
durch den Untersucher herbeigefiihrt werde. Durch diese Handgclenksbeugung 
komme es zu eincr Dchnung des M. extensor pollieis longus, deren rein mechanische 
Wirkung die Erfolgsbewegung des Daumens sci, die in einer Anniihcrung des 
ersten Metacarpus an den zweiten und in einer Streckung des Grund- und des 
Intcrphalangealgelenkes des Daumens bestehe, wodurch der Metacarpus und 
die beiden Phalangcn in einer gcraden oder auch in eincr dorsalwiirts konkaven 
Linic zu liegen kommen. Als Beweise fiir diese Auffassung fiihrt Dumpert 
Versuche an der Leiche an, wo er durch 1 landgclenksbeugung die oben ge- 
schildcrte Daumenbewegung auch nach Durchschneidung der Thenarmuskulatur 
erzielen konnte, sowie Beobachtungen am Lebenden, auf die ich weiter unton 
noch zuruckkomme. 

Dumpert spricht in seiner Arbeit von dcr ,,Mayerschen Stellung" dcs 
Daumens, ,,von der Maycrschen Daumenbewegung", wobei er aber die von 
ihm durch passive Dehnung des M. extensor pollieis 1 . infolgc der Handgclenks¬ 
beugung erzielte Daumenbewegung im Augo hat, die er mit der von mir be- 
schriebenen Erfolgsbewegung des Daumens beim Grundgelenkrcflcx ohne wcitcres 
'dentifiziert. Gegen cine solche willkiirliehe Vermengung der Dinge mull 
ich auls entschiedenste Einsprache erheben. Bei meiner Reflexauslosuug 
kommt es zu keiner, oder hochstens zu einer ganz unerheblichen passiven Hand- 
gelenksbcugung. Was Dumpert durch passive Handgclenksbeugung erzielt, ist 
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etwas ganz anderes als die von mir am Daumen beschriebene Erfolgsbewegung. 
Das ist iiberhaupt gar nicht mein Fingerdaumenreflex (Grundgelenk- 
reflex), weder nach Art der Hervorrufung, noth nach Ablauf, vvie ein Blick aw' 
meine Fig. 2 im Neurol. C'bl. 1916, S. 12, ohne weitercs lehrt. Dumpert kennt 
aber auch nicht das von mir suit meiner ersten kurzen Mitteilung iiber das in 
Rede stehende Phanomcn Yeroffentlichtc, er kennt weder meine Arbeit fiber 
die Gelenkreflexc der oberen Extremitat (Rektoratsschrift 1918), noch meine 
und Ostheimers Arbeit (Arch. f. Psych, u. Nkr., 59. Bd., 1918). ! ) So komnir 
es wohl, dafi er niehts davon weifl, dafi die durch Niederdrficken eines der vier 
dreigliedrigen Finger am Daumen erzielbarc Erfolgsbewegung nur Tcilerscheinung 
ist eines Bcwegungskomplexes, der aufier in der Kontraktion der kleinen Daumen- 
muskulatur auch noch in der Kontraktion von Antithenar- und Vordcrarni- 
muskeln zutage tritt (was mich veranlaflte, die Bezeichnung Fingerdaumen- 
reflex durch Grundgelenkreflex zu ersetzen), dafi diesc Erfolgsbewegung unter 
pathologischen Vcrhaltnissen auch durch passive Beugung eines Mittel- oder End- 
gelenkes, ja durch Grundgelenkstrcckung erzielt werden kann, dafi die Kreiselung 
des ersten Metacarpus, die doch gewiB nur durch Kontraktion kleiner Daumen- 
. muskeln erklart werden kann, ein wesentlicherBcstandteil des typisch ausgebildetcn 
Phanomens ist, und dafi es Fallc gibt, in denen man den ganzen Bewegungs- 
komplex oder die Daumenbewcgung allein als gekreuzten Reflex durch Nieder- 
driicken eines Fingers der Gegenseite so deutlieh erzielen kann, wie dies in Ab- 
bildung 2 meiner in der Bibliothek jeder deutschen Universitat zuganglichen 
Rektoratsschrift zur Darstcllung kommt. Dafi cs ein gekreuztcs Daumen- 
phanomen gibt, ist Dumpert allerdings nicht ganz unbekannt geblieben, 
er spricht davon, dafi Goldstein auch fiber beobachteten gekreuzten Finger- 
daumenrcflex bcrichtct. Tatsrichlich rfihren die einzigen bisher publizierten 
einschlagigen Beobachtungen von mir her, Goldstein hat meine Falle mit 
Rucksicht auf ihr theoretisehes Interesse ausffihrlich zitiert. 

Als Beweis ffir seine Auffassung des Fingerdaumenreflexes als einfache 
mcchanische Folgc einer Dehnung des langen Daumenstreckers ffihrt Dumpert 
auch Vcrsuche am Lebenden an. . Die Daumenbewegung bleibe aus, wenn das 
Handgelenk „aktiv oder besser noch passiv" ruhig gcstellt ist. Dann rfihre sieh 
der Daumen auch bci ausgiebigen Grundgclcnksbeugeversuchen nicht. Bcsonders 
gut lassc sich das demonstrieren, wenn man die ulnare Halfte des Handtcllcrs 
test auf cine Tischplatte presse, so dafi die radiale Handhalfte frei fiber die Tisch- 
kante rage. Beuge man jetzt den Zeige- oder Mittclfinger, so bleibe der Daumen 
unbeweglich stehen, solange der Winkel, den Hand und P T ntcrarm bilden, un- 
verandert bleibt. Dafi die aktive Fixierung des Handgelenkes, das aktive 
Anpressen der Hand gegen die Tischplatte, Versuchsbedingungen schaffen, 
Hie wegen der dabei unvermeidlichen aktiven Mitanspannung der zu prfifenden 
Erfolgsmuskulatur ganz ungecignet sind zur Prfifung der reflektorischen An- 
regbarkeit dieser Muskulatur, braucht vor einem neurologischen Forum wohl 

’) Dumpert hiitte auch alles Wissenswerte den Darlegungen M. Goldsteins (Zschr. f. i 
ges. Neurol, u. Psych. 61. P.d. 1920) entnehmen konnen, wo alle einschlagigen Literaturangabfn 
sich finden. 
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nicht erst gesagt zu werden. Dumpert behauptet aber, der Fingerdaumcn- 
reflex konne auch bci passiver Ruhigstcllung des Handgelcnkes nicht ausgelost 
werden. Ich habe nun bei 10 nicht organisch Nervcnkranken der Klinik durch 
cincn Gehilfen die Hand passiv in den verschiedensten Stellungen festhalten 
lasscn und bei so passiv ruhig gestelltem I landgelenk die Grundgelenksbcugung 
an einzelnen dreigliedrigen Fingern vorgenommen. Bei alien Gcpriiften war der 
Grundgelenkreflex, ganz gleichgiiltig in welcher Stellung die Hand fixiert ge- 
halten wurde, untadelig auslosbar. Also schnurstracks das Gegenteil von dem, 
was Dumpert behauptet, ist riehtig. 

Ich kann meine Ausfuhrungen kurz dahin zusammenfassen: Die Daumcn-. 
bewegung, die Dumpert durch Beugung der Hand am Lcbenden und an dcr 
Leiche und hier selbst bci durchschnittener Daumenballenmuskulatur hervorruft, 
ist eine rein meehanische Folge der passiven Dehnung des langen Daumenstrcekers; 
in diesem, aber auch nur in diesem Punkte stimme ich den Behauptungen 
Dumpcrts voll bei. DaC cine solche rein mechanisch bedingtc Erscheinung 
auch an der gelahmten Hand hervorgerufen werden kann, ist selbstverstiindlich. 
Die Erfolgsbewegung des Daumens, die durch Niedcrdruekcn eincs der vier 
dreigliedrigen Finger ausgelost wird, ist phanomenologisch und dem Wesen nach 
etwas durchaus andercs, sic ist Ausdruck eines durch zentripetale Errcgung 
bestimmter Gelenkselemente ausgelosten Reflexes, des Grundgelenkreflexes, 
dessen neurologisehcr Zukunft ich trotz Dumpert in grofiter Seelenruhe entgegen- 
sehc, ja, ich hoffc, daO die ,,Kritik“ Dumperts mit dazu bcitragen wird, das 
Intcresse der Fachmanncr an dem ’ Phanomcn zu fordern und die Erkcnntnis 
seiner diagnostischen und prognostischcn Brauchbarkeit zum neurologischcn 
Gcmeingut zu machen. 
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TAGESFRAGEN. 

Uber die sogenannte Beriberi der Affen 
und der Tiere tiberhaupt. 

(Bcmerkungen zu den beiden Artikeln von Alfred Weidholz, Wien. 1 ) 

Von 

Dr. Berthold Kihn. 

Assistent am Kaiser Wilhelm-Institut fur Hirnforschung, Berlin. 


Mcrr Dr. E. Schiche hattc die Licbenswiirdigkeit, mich auf zwei Artikc! 
von Alfred Weidholz-Wien in Heft 1, 62. Jg. und Heft 5, 62. Jg. des „Natur- 
wissenschaftlicher Beobachtcr 11 aufmerksam zu machen. Nach deren Lekture 
diirftc es am Platze sein, einiges zu dem betreffenden Thema zu bemerken, da 
die Angaben und Vcrmutungcn des Verfassers in mancherlci Hinsicht einer 
Korrektur bediirfen. 

Vorausgeschickt darf werden, dafl es dem Verfasser hoch anzuschlagen ist, 
wenn er in eindringlieher und recht deutlieher Weise auf die Schwierigkeit der 
Ernahrung exotiseher Saugeticrc aufmerksam macht und vor allem, wenn er 
auf die hohe Bedeutung qualitativ zureichender Nahrung binweist. Es ist leider 
eine bekannte Tatsache, dafi von Tierziichtern und Liebhabern auf die Frage 
des Vitamingehaltes der Nahrung ihrer Pfleglinge noch zu wenig Riicksicht 
genommen wird. Das kommt wobl zum groficn Toil daher, dafi das Gebiet der 
Vitaminerforschung fast ausschliefilich von physiologischen Chemikern be- 
arbeitet wird und dafi infolgcdesscn die Resultate dieser Arbeit trotz ihrer Be- 
dcutung fiir weitere Kreise auf langere Zeit hinaus in der I'achprcsse liegen 
bleiben. Man mufi andererseits auch eingestehen, daB die Ergebnisse auf dem 
Gcbiete der Yitaminforschung noch stark widersprechende sind und dafi die 
cliemische Fafibarkcit der akzessorisehcn Nahrstoffe bei ihrer komplizierten 
Konstitution, ihrer geringen Menge im einzelnen Nahrungsmittel und der Kost- 
spieligkeit der Untcrsuchung nur langsam fortschreitet. Hierzu kommt noch 
die auflerordentliche Empfindliehkeit dieser chemischen Korper und, fiir dcutsche 
Wisscnschaftler, der niedrige Kurswert der Mark sowic als Folge die Verarmung 
unscrer Institute, welche sich beim Studium der ncucsten amerikanischen und 
englischen Vitaminliteratur am deutlichsten fiihlbar macht. 

Zunachst einiges Allgcmeinc zu dem Thema der Vitamine oder der akzes- 
sorischen Nahrstoffe. Herr Weidholz definiert in seiner ersten Arbeit Yita- 
mine als ,,Nahrungshormone“ oder ,,wachstumsfordernde Stoffe, ohne die cine 
Nahrung als ungeniigend zu bezeichnen ist.“ 

') Ersctiienen ini „Naturwissenschaftlichen Soohathlei". &2. Jalirg. 1921. Heft 1 uud 5. 
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Die erstere Bczeichnung, der Lehre von der inneren Sekretion entlehnt, 
diirfte deshalb zu falschen Vorstellungen Veranlassung geben, als sich die Funk- 
tionen bzw. Produkte endokriner Driiscn mit Nahrungsbestandteilen uberhaupt 
nicht vergleichen lassen. Die stark aktivc Rolle, die beide im tierischen Organismus 
haben, ist cine auflerlich ahnliche, ohne entsprcchcndes physiologisches Korrelat. 
Neuerdings wird zwar viel nach einem Zusammcnhang der endokrinen Driisen- 
funktion mit den Vitaminen gesuclit. Pick behauptete schon vor langerer Zcit 
einen besonderen Einflufi der akzessorischcn Nahrungsstoffe aui die Sekretion 
der Blutdriisen etvva im Sinne einer ehemischen Aktivierung, nicht ohne auf 
Widcrspruch zu stofien, Tatsache ist, dafi bei den Beriberivogeln, also Rcis- 
pjuben und Hiihnern, neuerdings eine Hypertrophic der Nebenniere und als 
Folge cine Uberschwemmung und Vergiftung des Korpers mit ihrem Haupt- 
sekretionsprodukt, dem Adrenalin, eine grofie Rolle in der Literatur spielt 
(Hopkins, Me Carrisson). Was dabci richtiges herauskommt, bleibt ab- 
zuwarten. 

Die Vitamine als wachstumsfordernde Stoffe zu bczeichnen, ohne die cine 
Nahrung ungeniigend erscheine, diirftc deshalb gewagt sein, weil dieselben zwar 
einen ganz bedeutenden Einflufi auf den Stoffwechsel im allgemeinen haben, 
jedoeh nur zum Teil sicher wachstumsfordernd sind. Sicher naehgewiesen ist 
eine wachstumsfordernde Wirkung vom fcttloslichen A-Vitamin, dem Anti- 
rhachitin, ziemlich sicher ist sie auch vom Antineuritin, dem B-Vitamin, welches 
wasserldslich ist. 1 ) Am besten diirftc sich die Wirkung und dasWesen der Vita- 
mine negativ ausdriicken lassen, indem man sagt, Vitamine sind solehe — 
notabene —- organische Nahrungsbestandteilc, ohne die cine Nahrung zwar 
quantitativ (also in Kaloricnzahl, nach Voit) vollwertig erscheint, es aber 
qualitativ in der Tat nicht ist. Man konnte auch folgendes betonen: Die Vitamine 
seien solehe organische Nahrungsbestandteilc, welehe dcr tierische Kbrper aus 
andcren Nahrungsbestandteilen nicht selber synthetisch hcrstellen kann, sondern 
die er jedenfalls fertig entweder von einem anderen tierischen Korper oder aus 
der Pflanze iibernimmt. Beide Definitional keinnen bis heute geltcn und sind 
von Hofmeister, Schaumann, Funk u. a. gegeben worden. 

Die Wirkungsweise der, wie man sie auch heifit, akzessorischen Nahrungs¬ 
stoffe ist nun diese, dafi ihr Vorhandensein in der Nahrung einen ganz augen- 
falligen F influ If auf den ganzen tierischen Stoffwechsel ausiibt (Driiscnfunktion, 
Appetit, Verdauung, Korpergewicht, Innervation u. a.) und dafi ihr Fehlcn je 
nach der Schnelligkeit des Entzuges und der Art des fehlenden Vitamins Krank- 
heitsbilder auszuloscn imstande ist, von denen zunachst drei genannt seien: 

1. Waehstumshcmmungen mit Knochenverbiegungcn vom Ausschcn der 
Rhachitis. 

2 . Nervose Storungen in Form einer Degeneration bzw. Entzundung peri- 
pherer Nerven, haufig begleitet bei gewissen Tierarten von spastischen Lahmungen, 
tonischen und klonischcn Krampfen, epileptiformen Anfallen, Zwangsbewe- 

*) Zusatz bei der Korrektur: In neueren Aibeiten wird von bedeutenden Autoren doch alien 
bis jetzt bekannten akzessorischen Nahrungsstofl'en eine wachstumsfordernde Wirkung ^ugeschrieben 
(Hofmeister). 
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gungen, Haarausfall, verandertem psychischem Vcrlialten, alles Symptomc, 
die unter dem Begriff der Beriberi nicht ganz zu Recht zusaminengefaBt warden. 

3. Sehwcre Hinfalligkeit mit Blutungcn in die Haut, Knoclien, Gelenkc 
und Muskel mit Geschwiirsbildung, im Rachen Zahnausfall u. a., bekannt un 
dem Namen des Skorbuts. 

Von den iibrigen Krankheiten, welche auf cine ahnliche Basis hinsichtliu. 
ihrer Atiologie zu bringen waren, seien noch genannt die Keratomalaeie (tint 
cigentiimliche Erkrankung der llornhaut des Auges mit Geschwiirsbildung und 
Zerfall dcrsclben), die Pellagra, das sogen. Hunger- und Kricgsodem (jedenfalls 
verwandt mit gewissen Formen menschlichcr Beriberi), bestimmte Nahrschaden 
bei Sauglingen bzw. kunstlich genahrten Saugern, viellcicht auch noch die 
Osteomalacic. Uoch ist letzteres sehr unsicher. 

Es ist nun einc ziemlich lange bekanntc Tatsache, dafi wir in den moisten 
unscrcr gebrauchlichen Nahrungsstoffe ein Gemenge von Vitaminen zu uns 
nehmen, von denen die bis jetzt bekannten wider chemisch noch physiologist!; 
glcichwertig sind. Sie wechseln ihrer Menge nach in den einzclnen Nahrungs- 
stoffen auberordcntlich, unterliegen, was Dauerhaftigkeit und Wirksamkeit 
anlangt, heiufig schon geringen Einfliissen und sind in einer Nahrung auch nicht 
gleichmiifiig verteilt, worauf ja bereits Weidholz in seinern Beispicl vom Reis- 
korn hinweist. Uoch ist im Reiskorn, wie die Untersuchungen englischcr und 
amerikanischer Autoren ergeben haben (siehe auch Schaumann, Funk, 
Hopkins u. a.) das Vitamin bzw. die Vitamine nicht in der Silberhaut lokalisiert, 
sondern fast ausschlicfilich in der Htille, also der grauen Spclze. Am besten wird 
dariiber der Icicht anzustellende Versuch belehrcn, wenn man namlich reiskranke 
Tauben fiittert a) mit gut poliertem, gewaschenem, blitzblankem Reis: sie 
sterben; b) mit ausgelesenen Kornern aus schlecht poliertem Bruchreis, welche 
zwar ohne Spelze sind, jedoch die Silberhaut noch teilweise oder ganz tragen; 
c) mit ausgelesenen Kornern aus schlecht poliertem Reis, welche auch die Spelze 
noch tragen. Nur bei c) wird cine Heilung eintreten, bci b) dagegen das Krank- 
heitsbild sich hochstcns verzogern. 

Aus dem Gemenge akzcssorischer Nahrungsstoffe lasscn sich nun drei Sub- 
stanzen oder ahnlich wirkende Gemenge herausgreifen. Es sind dies: 

1 . Das fettlosliche Antirhachitin (Vitamin A). 

2. Das wasserlosliche Antineuritin (Vitamin B, Antiberiberin). 

3. Das Antiscorbutin (Vitamin C). 

Was das A-Vitamin anlangt, so ist von ihm bis jetzt bekannt, dali es fc-tt-. 
cither-, alkoholloslich ist, hitzebestandig bis fiber ioo° C, nicht stickstoffhaltig. 
Es handelt sich jedenfalls um ein Gemenge, das dem Cholesterin nahe steht. 
In der Natur ist es hauptsaclilich anzutreffen in der Butter, im Lebcrtran 
grunern Laub u. a. 

Das Vitamin B ist alkoholunliislich, wasserloslich, hitzebestandig bis I 20 °C, 
siiurefest, dagegen alkaliunbcstandig, adsorbierbar und stellt chemisch ein schr 
kompliziertes organisches Gebilde dar, bei dem es sich viellcicht um ein Alkaloid 
handelt. Der chcmische Bau weist auf gewissc venvandtschaftlichc Beziehungcn 
zur Nikotinsiiure hin. 
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Das Vitamin C als letztes, auch Antiscorbutin genannt und in Beziehungen 
zu sctzcn mit dem Skorbut und der Moller-Barlowschcn Krankhcit (kindlicher 
Skorbut), findet sich hauptsachlich vertreten in den Citrusfriichten, Orangen, 
^teckruben, Kohl, Gemuscn, jedoch nur in frischem Zustande. Es ist thermo- 
iabil, verliert also seine Wirksamkeit bei Temperaturen iiber yo° und ist wasser- 
loslich. Chemisch stellt es cine Gemenge dar von nicht einheitlichem Bau. 

Die Wirkung dieser Vitaniine ist nun, wie ich schon bemerkte, haupt- 
sachlich diese, dafi sie im Stoffwechselhaushalt cine iiberragcnde Rolle in for- 
derndem Sinne spiclen. Es scheint, als ob der tierische Organismus imstande 
ware, gewisse Mengen dieser Stoffe zu speichern und notigenfalls zu gclegener 
Zeit diese Reserven zu mobilisieren. Von einer Speicherung des Vitamins B 
im Nervensystcm, vor allem im Gehirn, ist viol die Rede und es ist auffallend, 
dub Ratten, welche an einem B-Vitamin-Nahrschaden erkranken, im Kafig 
sich instinktmaflig sofort auf das Gehirn ihres verendetcn Mitgefahrten sturzen, 
wenn sie selber an B-Vitaminhunger leiden. Der Effekt ist jcdesmal eine auf- 
fallende Besserung im Befinden des Leichenschanders. Auch mit plotzlicher 
Zufiittcrung vitaminhaltigcr Kost hat man das gleiche Resultat. Selbst in 
schwersten Krankheitszustanden, vor allem des B-Vitaminhungers bei Tieren, 
ist die Wirkung der Vitaniine geradezu zauberhaft. Tiere, welche eben noth 
in schwersten Krampfcn lagen, sind auf eine tiichtige Hcfedosis in Stundcn 
hcrgestellt. Wenn allerdings Herr Weidholz meint, dafi eine Zufiitterurig 
des Vitamins die Krankhcit ,,miihelos“, also slots zu heilen vermochte, so be- 
darf dieser Satz einer Einschrankung. An menschlicher Beriberi sind bei ge- 
wissen Formen alle therapeutischen Versuche nach dieser Hinsicht vollig machtlos, 
bei Tieren lassen sich z. B. Beriberianfalle nur einige Male am gleichen Tiere 
heilen. Dann geht es trotzdem zugrunde. Uberhaupt darf man sagen, dafi gerade 
auf dem Gebiete der Erforschung akzessoriseher Niihrstoffe cine solche Menge 
von Problemen der Losung barren, dafi jeder neue Versuch die Sachlage beinahe 
verwickeltcr statt einfacher gestaltet. 

Dies gilt besonders fur die Krankheitszustande, die man unter dem Namen 
Beriberi zusammenfafit. Wir kennen eine Beriberi beim Menschen und eine 
solche bei Tieren, aber wir wissen bis heute nicht, wie beide Krankheitsbilder 
klinisch und anatomisch sicher zueinander stehen. Dies mufi in Gegensatz zu 
den Ausfiihrungen von Herrn Weidholz besonders betont verden. Damit ist 
jedoch noth nicht gesagt, dafi weitere Versuche die Sachlage nicht vollig zu 
klarcn vcrmochten. Was die klinische Stellung der menschlichen Beriberi zur 
tierischen anlangt, so ist dariiber zu bemerken, dafi die sogenannte Beriberi 
mancher Tierarten gewissen Formen menschlicher Beriberi sehr ahnelt, anderen 
dagegen wieder gar nicht. Man darf auch nicht erwarten, dafi physiologisch so 
verschiedenartig geartete Organismen wie z. B. der einer Taube und der eincs 
Menschen auf den gleichen Insult mit denselbcn oder ahnlichcn Krankhcits- 
bildern antw’ortet, zumal dann, wenn man noch sekundare Faktoren, w r ic indi- 
viduelle Konstitution, Klima u. a. in Betraeht zieht. Nicht einmal Tiere von 
naherer verwandtschaftlichcr Bczichung reagieren auf die gleiche vitaminarmc 
Kost ahnlich. Das typische Beispiel dafiir fuhrt ja llerr Weidholz selber an 
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in den Vcrsuchen von Holst, Frohlich, Fiirst u. a. Diesclben erzielten nait 
ciner Rost, dcren Zusammcnsctzung viclleicht cine B-Avitaminose, also cin 
Beribcri-ahnliches Krankhcitsbild, hatte erwarten lasscn, cincn sehr typisclien 
Skorbut bci Mecrschweinchen. Es schcint cben, dalj das B-Vitamin fur den 
(Jrganismus dcs Mcerschweinchcns nicht diesclbe Bedeutung hat, vie fur den 
cincr Ratte odcr eines Kaninchcns, von welchen beiden Tierarten wir das Krank- 
heitsbild des B-Vitaminhungers wold kennen, auffallenderwcise dagegen skor- 
butischc Erscheinungen nicht. Aueh Mischformen von Vitamininsuffizienzen 
sind bekannt. Es sei z. B. an die Segelschiffberibcri von Nocht erinnert, finer 
Form mcnschlicher Beriberi, deren hcrvorstechcndste Kennzeiehen skorbutischc 
Symptome sind. —Auf alle Fiille: es ist sehr verfriiht, von klinischer Identitat 
der mcnschlichen und tierischen Beriberi zu sprechen. 

Die menschliehe Beriberi ist nach neueren Untersuchungen erfahrener 
Tropenforschcr (Sprawson, Fraser u. a.) klinisch jedenfalls und wahrscheinlich 
aueh atiologisch gar nichts Einheitliches. Man glaubt, dafi es Falle mcnschlicher 
Beriberi gibt, die ausschlieOlich auf Vitaminhunger beruhen, anderc sind sichere 
Infektioncn, cine dritte Art ist cine Kombination der beiden ersten Formen. 
Die sogenannte Huhtier- oder Taubenpolyneuritis aber unterscheidet sich von 
ihr aueh klinisch betrachtlich. Neuerdings sind Versuche von Englandern an- 
gestellt worden, welche reiskranke Tiere noch nebenbei mit Schweinerotlauf 
infizierten und welche dadurch recht ahnlichc Symptomenkomplexe mit mensch- 
licher Beriberi erzielt haben wollen. Doch dies nur nebenbei. Uin zu entscheiden, 
ob klinisch menschliehe und tierische, vor allem Y’ogel-Beriberi, mitcinander 
kongruent sind, fragt es sich eben, welche klinischen Formen mcnschlicher und 
tierischer Beriberi wir kennen. Viclleicht darf ich hierauf kurz eingchen. Nach 
Mense, Nocht, Caspari und Moszkowski untcrscheiden wir folgcndu klinische 
Formen mcnschlicher Beriberi: 

1. Die hydropischc Form (epidemic Dropsy). 

2. Die pernizios akute Form. 

3. Die trockenc spastiseh-atrophischc Form. 

4. Die mit leichten Storungen der Sensibilitat und der Bcwcgung verlaufende 
Form, als die praktisch-haufigste. 

Zu r. Ihre Kennzeiehen sind: Zirkulationsstorungen der Korpersaftc, 
1 Iohlen- und Gcwebswassersucht, I Ierzklopfen, Atemnot, Harnverhaltung, 
Diarrhoen, schlaffo Lahmungen der Extremitatcn, allgemeine Hinfalligkeit und 
trotz der Wassersucht starke Abmagcrung. Mortalitat ziemlich hoch. 

Zu 2. Beginnt ganz plotzlieh, nachdcm das Krankhcitsbild schon cine 
Weilc latent verlief, mit sehwersten Storungen: Ilerzbeklcmmung, Erbrechcn, 
Unruhc, BewuCtscin dabei vollig klar, kein Ficber. Starke HerzvergroCerung 
und schwere Herzstdrungen. Schwerste Atemnot, Heiserkeit und Tonlosigkeit 
der Stimme. Stcrblichkeit sehr hoch. 

Zu 3. Sie ist charakterisiert durch allmahlich zu starren Lahmungen und zu 
Muskelschwund fiihrendcn Bewegungsstorungen. Dabei skelettartige Abmagcrung. 

Zu 4. Ihre Erscheinungen sind Unsichcrheit und Schvache auf den Beinen, 
Gcfuhlsstorungen auf den FuCriickcn, Druekempfindlichkeit der Wadcnmus- 
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kulatur. Herzklopfcn und Ansiifze zu Gcwcbswassersueht an den Unlcr- 
schenkcln. — Halt man nun dagcgen das klinischc Krankheitsbild dor ticrischen 
Beriberi, so wire! man schen, dab von finer Identitat nodi nicht die Rede 
scin kann. 

Taubcnberiberi. Ihre Symptome sind zumcist: Iin Anfang taumclndcr 
unsichercr Gang, leichte Storungcn der Empfindung, hnuptsiichlich in dun 
Zehenspitzen, Sehwaehe, spiitcr Zwangshaltungen, starre Lahmungen, Reit- 
bahnbewegungen bis zu diruktun Rotationsbuwegungen, Riickwiirtslaufen, epilcpti- 
forme Krampfe mit schwcrstcn tcnischcn und klonisehen Zuckungun, auf 
mcchanische Rcizung bin auslosbar, spiitcr untur rapidum Kriiftuvcrfall Tod. 
Nubcn dicscr sogen. tonischun Form ist cine asphyktischc Form bekannt, welche 
untur allgemcincr Hinfalligkeit und ohne zu cincm klinisch pragnanten Krauk- 
huitstyp zu werden, todlich verlauft. 

Huhncrbcriberi: Sie ahnelt der Taubcnberiberi, nur schuint klinisch die 
Neigung zu Affektionen puriphurer Nervcn mehr zu bestehen als bci der Taubcn¬ 
beriberi. Man findet eben hauptsauhlich schlaffe Lahmungun bui dun lluhncrn. 

Beriburi der Ratten. Sie ahnelt nach Buobaehtungen an dun Ticrun 
Hofmeisters in vieler Hinsicht der Taubcnberiberi. Zwangsbewegungun, 
Zwangshaltungen, starre Lahmungun, kurz und gut ein Krankheitsbild, das 
vielfach auf Liision dus Klcinhirns und dcs Labyrinths hindeutet. Spiitcr all- 
gemciner Krafteverfall und unter Benommunheit Tod. Dabui iindert sich das 
psychischc Verhalten der Tiere auf das merkliehstc: Gegenseitigcs Auffresscn 
und Benagen, grotite Reizbarkcit gegen die Umgebung, hiiufige Sclbstvur- 
stiimmclung durch Annagen der Ffotcn oder des Schwanzes. Jcdcnfalls ist die 
Empfindung der Tiere schwer gestort. Gegen Encle tritt die sehr charakturistischc 
Buckclstcllung auf, 1 laarausfall usvv. 

Karnickelberiberi. Uiu wenigen Falle von Karniekelberiberi sind grofiten- 
teils von Schaumann beschriebon. Den Bildern dieses Autors nach handclt 
es sich hauptsauhlich uni zunchmendc schlaffe Lahmungen, ebenso bei der 
Hundehcriheri. Sie kombiniert sich vielfach mit skorhutischen Symptomcn. 
Von ciner Beriberi der Meerschweinchen ist bis jetzt nicht viel bekannt. 

Affenberiberi. Die ersten Angaben von Wert iiber diese Frage sind 
wohl von Tojofuku und Saito gcmacht worden. Iliren Ausfiihrungen liifit 
sich ohne Zweifel entnehmen, dab klinisch cine weitgehendc Analogic zur mensch- 
lichen Beriberi besteht. Indessen schuint es, dab dies nur fur gewisse Formen 
zutrifft. Denn die L r ntersuchungcn Schaumanns gchen ein ctwas andcrcs 
Bild. Aus den Illustrationcn dieses Autors liifit sich schliclkn, dab der Symp- 
tomenkomplex der Affenberibcri vielfach dem der Rattcnberiheri gleicht. Schlaffe 
und starre Lahmungen, Zwangshaltungen, Buckclstcllung usw. I Ierr Wcidholz 
hat in seinem zweiten Aufsatze, ohne dab cr cs ahnte, einen sehr interessanten 
Beitrag von zentraler Beriberi bei Affen (Lowcnaffe) gegeben. Hieriiber noch 
spiitcr. 

Zweifellos dtirften diese Ausfiihrungen geniigen, urn an einigen Tierarten 
zu zeigen, dab man nur mit groficr Vorsicht von ciner Analogic der mensch- 
lichen und tierisehen Beriberi klinisch sprcchen darf. Richtig ist ja, wie schon 


Digitized by Goo 


Original from 

UNIVERSITY OF ILLINOIS AT 
URBANA-CHAMPAIGN 



322 


B. KIHN. 


Journal f. raychotogk 
und Neurologic. 


gesagt wurdc, dad atiologiseh manche Falle mcnschlichcr Beriberi auf dera 
gleichen Prinzip basieren, wie die tierische Krankheit. Ob sich aber a'lle Falle 
zur Kongrucnz bringen lassen, erscheint heute noth zweifelhaft. 

Nun zur pathologisch-anatomischen Suite der Frage. 1 st tatsaclilich die 
inenschliche Beriberi pathologisch-anatomisch mit der tierischen nahe Ver- 
wandt oder idcntisch? Wir kennen seit den vorztiglichen Untersuchungen‘Von 
Diirck die Anatomic der menschlichen Beriberi selir genau und es ist ktin 
Zweifel, dad bei ihr in eincm groden Tcil der Fallc cine Entzundung der peri- 
pheren Nerven vorliegt. Damit ist jedoch noch nicht gesagt, dad nieht zentral 
also im Gehirn, ebenso Lasionen vorkommen. Die Untersuchungen dariiber 
sind, der Literatur naeh zu sehliefien, reeht mangelhafte. Fliichtige Exzision 
und Untcrsuehung kleincr Rinden- und Markblocke beweisen hier wenig. Nach 
den klinisehen Erseheinungcn mancher Formen von mcnschlicher Beriberi steht 
vielmehr zu erwarten, dad sieh uuch im Gehirn Veranderungcn vorfinden mtissen, 
die bisher wenig oder gar nieht beachtet wurden. Die Ergcbnisse der Untcr- 
suchungen von Kiistermann und der von Shimazono dcuten nach der gleichen 
Richtung. 

Ganz ahnlieh ist es nun aueh bei der tierischen Beriberi bestellt. Es lassen 
sieh in vielen Fallen bei ihr Sehadigungcn periphercr Nerven in Form finer 
degenerativen Neuritis nachweisen. Doeh seheinen manchc Untersucher diese 
peripheren Nervenschadigungen bei einzelnen Tierarten haufiger gesehen zu 
huben, als sic in der Tat vorhanden sind. Klinisch tragt, wie schon gesagt, das 
Krankhcitsbild der tierischen Beriberi in vielen Fallen ein Geprage, welches 
vicl mehr auf cincn zentralen Sitz der 1 lauptschadigung hindeutet, als auf einen 
peripheren. Diese sehr midliche Tatsachc ist langc bekannt und hat schon vicl 
von sieh reden gemaclit. Sic gab ja auch den Grund ab, weshalb die einen 
Autorcn iiberhaupt keine Veriinderung der peripheren Nerven anerkennen 
wollten, andere dagegen umgekehrt nur diese geltcn liefien. Wie steht es nun 
wohl mit der Riehtigkeit? Vielleicht darf dies an der bestuntersuchten Form 
tieriseher Beriberi, der Taubenbcriberi klargcmacht werden. Es ist seit den 
ersten Mitteilungen Ejkmans, spater durch die exakten Arbciten von Doi- 
nikow und Shimazono hinreichcnd sicher, daB die behauptete Erkrankung 
der peripheren Nerven in der Tat besteht. Ob sie bei alien Tieren gleichmafiig 
vorkommt, ob die Starke dieser Ncrvenveranderung zu der Schwere des Krank- 
heitsbildes in entsprechender Bcziehung steht, ist cine andere Frage und nieht 
sehr wahrseheinlich. Bekannt sind ferner bei Beriberitauben gewisse Yeriin- 
derungen der Nervenzellen der Yordcrhorncr im Riickenmark und aueh Fasc-r- 
erkrankungen, jedoch alles von groBer Inkonstanz. Klinisch sind die ncuro- 
logisehen Symptome der Krankheit auf der 1 lohe ihrer Entwickelung solchc, 
daB sie auf cine ernstere Affcktion des Labyrinths, des Kleinhirns und der Klein- 
hirnbindearme sehliefien lassen, vielleicht unter den Begleiterschcinungcn ge- 
wisser Storungen im Gebiet des Lobus opticus (Thalamussyndrom). Die Ausbeute 
an positiven Bcfunden, welche anatomiseh diese Yermutung sttitzen kdnnten, 
war cine Zeitlang sehr goring. Dock vollzicht sich nach und nach hierin cin 
merkwiirdiger Umschwung der Anschauungen. Als erste ergab wohl die ana- 
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tomische Arbeit von Shimazono, daB wir bei der Taubenberiberi ilieht nur 
periphere, sondern auch zentralc Vcranderungen haben and /war in Form von 
Schadigungen der Nervenfasern des Gcliirns, welche im Wesen das gleiche be- 
deuten, wic eine Lasion peripherer Nervenfasern bei ciner Neuritis. Weiterhin 
wies kiirzlich Findlay nach, daB bei Reistauben an den eigentliehen Ncrven- 
zellen des Gehirns typische und nieht geringfiigige Vcranderungen vorkomnicn. 
Kurz danach gclang cs Verfasser 1 ), zu zeigen, daB bei beriberikranken Ratten, 
aber auch bei Tauben unter gewissen Bedingungen, teils grofiere, toils kleincrc, 
alte und frisehe Blutungshcrde vorkiimen, die meist symmetrisch sich im Klein- 
hirn oder den Bindearmen gruppieren, aber auch in der Rinde des GroBhirns 
und bei Tauben im Lobus opticus auftreten. So iiberraschend diese Tatsache 
als solehe ist, so muB man sich hiiten, ihr einen hoheren Wert in dem Sinne 
beizumessen, als sei mit ihrem Auftreten etwa das pathologiseh-anatomisehe 
Substrat aufgcfunden, welches die klinischen Erseheinungcn voll crklaren 
konnte. Uas ist durchaus noch nicht bewiesen. Ebcnsowenig darf man in dem 
ganzen anatomischen Bild der Taubenberiberi etwas fur die Krankheit allein 
Charakteristisches erblieken. Es handclt sich um vollig unspezifische Vcr¬ 
anderungen, bzw. es handclt sich um solehe, welche ciner Reihe von Krankheits- 
zustanden nach chronischen Vergiftungcn infolge von Blci, Arsen, Phosphor, 
auch Alkohol u. a. in gleichcr Weise zukommen konnen. Doch geht diese Ana¬ 
logic nicht so weit, daB man von ciner absoluten Identitat des anatomischen 
Bildes bei den genannten Intoxikationcn sprechen konnte. Auf allc Falle wird 
aber die cxperimentelle Beriberi durch diese neueren anatomischen Feststellungen 
wieder in nahere vcrwandtschaftliche pathologische Beziehungen zu den iibrigen 
sogenannten Polyneuritiden gebracht, sclbst wenn deren Atiologic eine scheinbar 
andcre ist. Es fragt sich iiberhaupt in Hinblick auf die pathologische Anatomic 
aller Krankheiten, die gegebenenfalls mit ciner Polyneuritis verlaufen, ob wir 
in Zukunft nicht in der Lage sein werden, bestimmte Stellen des Gehirns und 
der peripheren Ncrven sowie des Riiekenmarks ausfindig zu machen, die nach 
irgendwelchcr beliebiger Allgemeinschadigung des Organismus am ehesten und 
augenfiilligsten erkranken. Eine zweite Frage ware dann die nach dcr'Ursache 
dieser Krankhcitsneigung (Pathoklise—O. Vogt) und die besonderen Be¬ 
dingungen, unter denen es zu ganz speziell lokalisiertcn anatomischen Vcr¬ 
anderungen am Nervcnsystem kommt. Mit anderen Worten: zwcifellos tritft 
jede auBerlich beigebrachte Schadigung das Nervcnsystem in seiner Gcsamt- 
heit. Die Erfahrung lehrt aber, das es stets besondere Stellen des Gehirns, 
Riiekenmarks oder peripheren Nerven sind, die fiir unsere Augen die ersten 
Krankheitsspuren tragen, obwohl andere Orte in gleichcr Weise mit geschiidigt 
wurden. Welches sind die Bedingungen, untef denen es zu besonders lokali- 
sierten Vcranderungen z. B. der peripheren Ncrven kommt ? Unter welchen 
Bedingungen erkrankt bei der gleichen Schadigung an Stclle der peripheren 
Nerven das Gehirn allein? Wann erkrankt es mit den peripheren Ncrven fiir 
unsere Beobachtungsmoglichkciten zusammen? 


*) Zeitschrift fiir die gesamte Neurolugie und Psycliialrie i<)22. Siehe auch: Hofnieister, 
Klin. Wochenschrift 1022, Heft 11! 
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W'ic man sicht, cine Summc von schwerwicgcndcn Fragen, nach dcrcn 
Losung erst die pathologische Anatomic dcr ticrischen Beriberi voll verstanden 
werden kann. 

Nun noch cinigc besondere Bemerkungen zu den verciffentlichten Beob- 
achtungen von llcrrn A. VVcidholz. DaB es sich in den von ihm beschriebcnen 
Fallen tatsachlich uni Folgezustandc einer Nahrungsinsuffizienz handelte, scheint 
mir aul.ier Zweifel. Das klinische Bild ist mit groBcr Deutlichkeit gezeichnct. 
Der Einwand, daB die Krankheit auf Nahrungsanderung teilweise ungcheilt 
blieb, ist sehon deswegen liinfiillig, als manche Fiille von Nahrungsinsuffizienz, 
besonders wenn der \’itaminmangel sehr chroniseh einsctzte, trotz Kostanderung 
und Yitaminzufuhr dennoch letal verlaufcn. Aueh reiskranke Tauben lassen 
sich dureh Yitaminzufuhr nur wenige Male wieder heilen. 

Yon groBcm lnteressc ist der von Ilerrn Wcidholz beschriebcne Fall bei 
cinem schwarzen Lowenaffcn (Lcontocebus chrysomelas), den ich schon oben 
erwahnte. Es handelte sich bei ihm namlich alter Wahrscheinlichkeit nach uin 
einc kombinierte A- und B-Avitaminosc. Dafiir spricht einmal der klinische 
Symptomenkomplex: neurasthenische Erscheinungen, epileptiforme Anfalle, 
Haarausfall, seheues, gcreiztes Wcsen. Auch die Liehtscheu ist ganz charak- 
teristisch und liifit an berberikranke Ratten denken, die selbst in schwerster 
I linfiilligkeit noch in den Rockarmel des Experimentators kriechcn. Die ana- 
tomische Untcrsuehung des verendeten Loweniiffchens bestatigt das nun. Ge- 
hirnblutungen sind nach den oben gcmachten Feststellungen bei Nahrungs- 
insuffizienz keinc Seltenheit und es diirftc wold schwerlich cine andere Krank- 
heitsursaehe in Frage kommen, naehdcm echtc cntziindliche Erscheinungen an 
den nervosen Zentralorgancn fehlten. Dazu kommt noch die schon makroskopiseh 
feststcllbare Yeranderung der Knoehen, welche die Annahme tines gleichzeitig 
vorhandenen A-\ itamimnangels nahelegt. Ob die von llcrrn Weidholz bc- 
schriebenen hiiufigen Yerletzungen des Sehwanzes bei langschwanzigen Affcn 
nieht aueh ein Symptom von Yitaminhungcr waren, soil dahingestellt bleiben. 
Daran denken muB man auf alle Fiille, derm derlei Selbstverstummelungen 
sind bei B-Insuffizicnz nieht selten. Ieh ware Hcrrn Weidholz und alien Herren, 
welche verdaehtige tierische Krankheitsbilder beobachten, zu groBtem Danke 
verpfliehtet, wenn sie mir die verendeten Ticre, in Formol konserviert und mit 
ausftihrliehein Krankheitsberieht (eventuell mit Photographic) zur Verfiigung 
stellen wollten. (Adresse: Neurobiolog, Institut-Berlin.) Es geniigen zur Unter- 
suehung eventuell folgeude Organe: Gehirn und Riickenmark einschlieBlich 
1 Piute und Schadeldaeh, periphere Nerven wie Ischiadikus, Cruralis, Peroncus, 
moglichst nahe am Muskel, ferner Herz, Leber, Niere, Milz, Nebenniere, Tibia 
und Femur, sowic ein Stuck Haut, moglichst aus erkrankten Partien. 
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Schneidemiihl, G., Die Handschriftenbeurteilung. Aus N’atur und Geistcswelt. 

82 S. Verlag: B. G. Teubner in Leipzig und Berlin. 1916. 

Verf. stellt groGe Anforderungen an solche. die diese Kunst ausiiben wollen. Nur 
der psychologisch und physiologisch Vorgehildete habe Aussicht auf Erfolg. Zudcm 
werde der Grapbologe gewissermaDen geboren. Die kleine Abhandlung, die mit 51 Hand- 
schriftenproben ausgestattet ist, bringt in ihrem 1. Teil hauptsachlich die wissenschaft- 
lichen Grundlagen, die Methodik, die Bedeutung der 1 landsrhriftenbeurteihing fiir das 
Leben und fur die Wissenschaft. Im 2. Teil wird Spezielles gebracht:. Vergleich der 
1 landschriften von Eltern und Kindern, von Jung und Alt, von Miinnern und Frauen, 
von Volkern und Zeitalter, von Berufen und Verbrechern. Im vorletzten Abschnitt 
wird die Bedeutung allgemeiner AuGerlichkeiten und im letzten die Bedeutung ciniger 
wichtiger Handschrifteneigenttimlichkeiten besprochen. Ed. Beck. 

Ziegler, H. E., Tierpsychologie. Mit 17 Fig. Sammlung Gosehen \'r. 824. Ver- 

einigung wiss. Verb (W. de Gruyter & Co.), Berlin 1921. 

Der erste Teil des Buches, das fiir weitere Kreise bestimmt ist, behandelt in ge- 
drangter Form, aber mit gleicher Zuverlassigkeit wie die Studie des Verf.’s „Dcr Be- 
griff des Instinktes einst und jetzt“ die Gesehichte der Tierpsychologie vom Altertum 
an bis Weismann. Darauf folgt eine Auseinandersetzung der tierpsychologischen 
Grundbegriffe; Instinkt (dieser an erster Stelle und relativ ausfiihrlich), Reflex, Asso- 
ziation usw. werden an zahlreichen, fast durchweg gut gewahlten Beispielen erliiutert 
und die histologischen Grundlagen der ererbten Verhaltensformen besprochen. Im 
Abschnitt „Gedachtnis und Gewohnheit“ fehlte es zur Heranziehung von Beispielen 
aus der umfangreichen Literatur iiber das Lernvermdgen und die Gewohnheitsausbildung 
im bier gebotenen Rabmen wohl an Raum. Doch wird eine Erwahnung so wichtiger 
tierpsychologiseher Methoden wic des Labyrinthversuchs und anderer aus der Behavior- 
psychologie recht vermiGt, vvenn man im nachsten Abschnitt „Die hoheren Verstandes- 
tatigkeiten" neben den Kohlerschen Intelligenzpriifungen an Anthropoiden besonders 
ausfuhrlich die „Klopfsprache“ der Pferde und Hunde geschildert sieht. Verf. ist he- 
kanntlich von der Echtheit der AuGerungen jener Tiere iiberzeugt. Es ist jedoch kein 
Vorzug seiner fiir weite Verbreitung bestimmten Darstellung, wenn er (S. 66 ) Pfungsts 
Schrift fiber das Pferd des Herrn von Osten ohne Begriindung als „irrtiimliche Be- 
urteilung“ abtut und einseitig immer vvieder Krall und die ..Mitteilungen der Gesell- 
schaft fiir Tierpsychologie" anfiihrt: wcr das Fiir und Wider dieser Falle nicht kennt, 
niuB den Eindruck haben, jene Versuchsergebnisse seien als AuGerungen von gedank- 
lichen Eigenleistungen der Tiere exakt bewiesen. 

In Beziehung zum Bau des Korpers und des Nervensvstems wird zum ScbluG 
die Unterscheidung von vier psychischen Stufen im Tierreich entwickelt: die erste 
nehmen die Protozoen ein, die iiberhaupt kein Nervensystem besitzen, die zweite die 
Xesselticre mit diffusem Nervensystem, eine dritte Wiirmer, Arthropoden und Mollusken 
mit ganglioniirem,' und die vierte die Wirbeltiere mit Zentralnervensystem. 


E. Sehiche. 
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Ilberg, G., Geisteskrankheiten. 2. Aufl. 130 S. Verlag Teubner. Aus Natur und 

Geisteswelt. 

Verf. gibt eine kurze populare Darstellung des Wesens und dcs Verlaufs der wirh- 
tigsten Geistes- und Gehirnkrankheiten. Ob das ganz anregend geschriebene Buchlein 
tatsachlirh in die Hiinde derer kommt, fiir die es eigentlich bestimmt ware, bleibt 
dahingestellt. Die Vorurteile gegen alles Psychiatrische sind ja, wic man weiB, groller 
als je, besonders bei Laien. Vielleicht entschlielit sich der Verf., in der folgenden Aui- 
lage-zu den hauptsachHchsten Fragen dieser Art in Kiirze Stellung zu nehmen und 
seinem VVerke auch einigc Illustrationen beizugeben. Ohne letztere wird ein psychia- 
trisches Biich selten auskommen, ein populiires psychiatrisches aber nie. 

Berthold Kihn-Berlin. 

Bumke, Oswald, Die Diagnose der Geisteskrankheiten. 657 S. 1. Aufl. 1919. 

Verlag Bergmann-Wiesbaden. 

Das vorliegende Buch ist vor allem fiir den Facharzt geschrieben, weniger fiir den 
praktischen Arzt odcr den Studenten. Denn die verstiindnisvoile Lektiire setzt die 
Beherrschung einer nicht geringen Menge von Tatsachen voraus, welche dem Prak- 
tiker nicht ohne weiteres gelaufig zu sein pflegen. Dafiir bringt es aber auch eine Un- 
suinme von Fragen, die sich in anderen Lehrbuchern nicht oder nur kursorisch be- 
handelt findeh. In weitestem MaBe wird auf Psychologisches Riicksicht genommen. 
ein fiir die Gutachtertatigkeit sehr wichtiges Moment. Besonders gelungen erschienen 
Ref. im allgemeinen Teilc die Kapitel iilier Storungen des Denkens, die des Willens 
und die des BewuBtseins, im speziellen das Kapitel liber Dementia praecox. Zahl- 
reiche Beispiele und recht instruktive Abbildungen (leider nicht hervorragend repro- 
duziert) illustrieren den Text. Vielleicht ist, rein iiuBerlich betrachtet, der allgemeine 
Tcil auf Kosten des speziellen zu kurz geraten. Es wiirde Ref. freuen, mit diesen Zeilen 
dazu beitragen zu konnen, daB das vorziigliche Buch jene allgemeine Anerkennung 
findet, die es verdient. Bert hold Ki hn-Berlin. 

Morgan, Th. H:, Die sto'ffliche Grundlage der Vererbung. Mit 118 Abb. Vom 

Verf. autorisierte deutsche Ausgabe von H. Nachtsheim. VI und 291 S. Berlin, 

Borntraeger 1921. 

Der Ilerausgeber hat 1919 zuerst ausfiihrlich iiber die Ergebnisse Morgans und 
seiner Schiiler bei ihren Experimenten an Drosophila berichtet (Zeitsehr. indukt. Ab- 
stammgsl. XX). Die Bedeutung der Folgerungen aus diesen Experimenten erhellt 
aus den folgenden Satzen (im Vorwort zur vorliegenden Ubersetzung): ,,Solange die 
Allgemeingiiltigkeit der Morganschen Feststellungen nicht an anderen Objekten aus- 
reichend gepriift ist, wollen wir davon absehen, den Mendelschen die Morganschen 
Vererhungsgesetze anzugliedern, aber es kann immerhin heute schon als ziemlich sichcr 
bezeichnet warden, daB einige der von Morgan formulierten Grundprinzipien der 
Vererbung neben die Mendelschen Gesetze zu stellen sind. Vererbung, die auf den 
neu entdeckten Grundprinzipien beruht, hat Goldschmidt als hoheren Mendelismus 
bezeichnet. Es wird auf diese Weise treffend zum Ausdruck gebracht, daB es der gleiche 
Mcchanismus ist, an dem sich diese wie jene Vererbung abspielt." 

Die deutsche Ausgabe des Morganschen Buches stellt daher eine sehr dankens- 
werte Bereicherung unserer Vererbungsliteratur dar. Sie gibt das Werk in der Form 
unverandert, aber vermehrt um ein Anhangskapitel liber die bisher bei Drosophila 
beobachteten Mutationen, und mit erweitertem Literaturverzeichnis wieder. 

Morgan behandelt zunachst die beiden von Mendel entdeckten Prinzipien der 
Vererbung, das Spaltungsgesetz und das Gesetz der freien Kombination der 
Gene. Ihnen fiigt er in den nachsten Kapiteln vier weitere Prinzipien an, niimlich 
das Prinzip der Koppelung, das des Faktorenaustausches (crossing-over), das 
der linearen Anordnung der Gene und das Prinzip der begrenzten Zahl der 
Koppelungsgruppen, und tritt fiir die'Bezeichnung „Gesetz“ fiir diese idle ein. 
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Schon in seiner Einleitung bekampft er die ablehnende Kritik, die sich von physio- 
logischer Seite gegen das Prinzip der korpu.skuliiren Vererbung iiberhaupt erhob. 
Nachdem in einem der spateren Abschnitte die embryologischen und zytologischen 
Beweise dafiir betrachtet sind, daC die Chromosomen die Trtiger der Erbeinheiten sind, 
wird die korpuskulare Vcrcrbungstheorie zusammenfassend begriindet und die Natur 
der Gene erortert, wobei jedoch die Frage nach der chemischen Zusammcnsetzung 
der Gene als vorltiufig spekulativ zuriickgestellt werden muB. — Den SchluB des Mor- 
ganschen Works bildet ein Kapitel iiber Mutation, dem der oben erwahnte Anhang 
des Ilerausgebers folgt. Die iiuBcre Ausstattung verriit viel Sorgfalt des Verlegcrs; 
die Ahbildungen sind zahlreirh und gut, — der Stil des Ubersetzers freilieh noch 
besser. E. Schirbe. 

V. Haecker, Allgemeine Vererbungslehre. 3. umgearb. Aufl. mit 1 Titelbild und 

149 Fig. int Text. Braunschweig, Vieweg, 1921. 

Das Werk ist in sieben Hauptabschnitte gegliedert, die ngebeinander iolgende 
Themen behandeln: Historisches, die zytologisehcn Grundlagen, die Weismannscbe 
Keimplasmalehre und die Vererbung erworbener Eigenscbaften, ferner die experi- 
mentclle Bastardforsehung, rassen- und vererbungsgeschichtliche Aufgaben der Ent- 
wickelungsgeschichte, die verschiedenen morphobiologischen Vercrbungshypotbesen 
und schlieBlich praktische Folgerungen aus den neueren Ergebnissen, besonders fur 
Ziichtungskunde und Anthropologic. 

Vollig neubearbeitet sind die Abschnitte iiber Vererbung erworbener Eigenscbaften 
(bier hasieren die Ausfiihrungen S. 148, letzter Absatz aid einer nicht zutreffenden 
Auslegung der Anscbauungen Semens), ferner iiber die neueren Ergebnisse der Mendel- 
forschung, iiber Geschlechtsbestimmung und iiber die Erblichkeitsverhaltnisse beim 
Menscben. Der Abschnitt ,,Rassen- und vererbungsgeschichtliche Aufgaben der Ent- 
wickelungsgeschichte (Phiinogenetik)“ ist neu hinzugekommen; die entwickelungs- 
geschichtliehe Eigenschaftsanalyse (Phiinogenetik im engeren Sinne) wird darin an 
wichtigen Beispielen auseinandergesetzt, und ilire Ergebnisse werden in einer vom 
Vcrf. formulierten entwickelungsgeschichtlichen Vererbungsregel zusammengefafit. 

Im iibrigen zeichnet sich das Buch durch Hervorhebung der historiseben Ent- 
wirkelung und durch eingehende Iiarlegung der zytologiscben Grundlagen der Ver- 
erbungslehre -— unterstiitzt durch klare Ahbildungen — in einer fiir ein Lehrbueh 
doppelt begriiBenswerten Weise aus. Bei der Kritik der Chromosomenhypothesen 
nimmt der Verf. cine zuruckbaltende und abwartende Stellung ein. E. Schirbe. 

Ricker, Beitrage z.ur Kenntnis der toxischen Wirkung des Cblorkoblenoxyd- 

gases (Phosgens). Sammlung klinischer \ r ortr:ige. Verlag Job. Ambr. Barth, 

Leipzig 1919. Preis M. 4,50. 85 Seiten. 

Die Darstellung stiitzt sich 

r. Auf makroskopische und mikroskopische Untersuehungen von Tieren, welebe 
einer intensiveren oder schwacheren Vergiftung durch Chlorkohlcnoxydgas (=C 0 C 1 2 — 
Pbosgen) schneller oder langsanter erlegen sind. 

2. Auf die Wirkung des Chlorkohlenoxyds des mikroskopisch beobaebteten Pan- 
kreas und Mesenteriums des lebenden Kaninchens und 

3. auf 47 aus einer groBeren Anzahl ausgewahlte Sektionsprotokolle vom Menscben. 

Der Vcrf. erklart die Wirkung des Chlorkohlenoxydgases dadurch, daB es in Vcr- 

bindung mit Wasser Salzsaure bildet. 

Die Hauptschadigung betrifft die Lunge, die zweitstarkste das Gehirn. 

In der Lunge fiibrt bei starkster Vergiftung cine prastatische Verlangsamung des 
Blutes in erweiterter Strombahn zu einer vollstandigen Stase mit einer Zersetzung 
der roten Blutkorper. Bei geringerer Vergiftung erfolgt nur die prastatische Verlang¬ 
samung des Blutes mit einem zellfreien Exsudat oder einer Diapedesisblutung.^ Bei 
dieser prastatischen Verlangsamung ist das ganze GefaBvolumen von roten Blutkorpern 
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erfiillt. Bei Anwendung noch stiirkerer Verdiinnungen des Phosgens zeigt sich eine 
noch schwachere Verlangsamung. Bei dieser existiert in den BlutgefaBen ein plasma- 
tischer Rand, der in zunehmender Weise von weiBen Blutkorpern erfiillt wird, die 
dann aus den BkitgefiiBen auswandern und so zu einer Entziindung fiihren. Alle drei 
Stadien erkliirt der Verf. durcli mehr oder weniger starke Sehiidigung der GefaBnervtn, 
die in einer noch nirht geklarten Weise selbst bis in die Kapillaren hinein unter normalen 
Verhiiltnissen die Schnelligkeit des Blutstromes beeinflussen. 

Im Zentralnervensystem entsteht eine Hyperamie, die infolge von Diapedese zu 
Petechien fiihrt und zwar oft in einer solchen Zahl, daB eine Purpura entsteht. Die 
Purpura ist vornehmlieh im Balken und Marklager lokalisiert. Auf Grund von Tier- 
versuchen gelangt der Verf. zu der Ansicht, daB die Himhyperamie und die dadurch 
bedingten Petechien nirht Folge der Erstickung sind, sondern wie die Lungenveranderune 
auf einer direkten Liihmung der GefaBnerven beruht. Diese ist auf kleine Phosgen- 
(]uantitiiten zuriickzufiihren, welche in der Lunge ins Blut iibertreten. Keine andere 
Erkrankung fiihrt zu derselben Lokalisation der Hirnpurpura. Die bei COC 1 2 beob- 
achtete Lokalisation ist deshalb als spezifisch fiir dieses Gift anzusehen. O. Vogt. 

Rohrschach, ,,Psychodiagnostik“, Methodik und Ergebnisse eines wahr- 

nehmungsdiagnostische'n Experiments (Deutenlassen von Zufalls(ormen). 

170 S. M. 60.—. Verlag: Ernst Bircher, Bern u. Leipzig 1921. 

Verf. warf einige groBe Klexe auf ein lllatt Papier, faltete es einmal, so daB der 
Klcx zwischen den Bliittern verstrichen wurde, wahlte unter den so erhaltenen Tests 
solche mit relativ einfachen Formen und die bei der Verteilung der Klexe im Kauni 
der Tafel gewisse Bedingungen der Raumrhythmik erfiillten, aus, legte sie der Ver- 
suchsperson vor und fragte, was dies sein konnte. 

Die Befunde gesunder Versuchspersonen wurden in stetiger Vergleichung mit den 
Befunden Geisteskranker erhoben und umgekehrt. 

Die Fragestellungen betreffen in erster Linie formale Prinzipien des Wahrnehmungs- 
vorgangs. Erst in zweiter Linie kommt der sachliche Inhalt der Deutungen in Betracht. 

Die Scharfc des Formensehens, das Verhalten der kiniisthetischen und der Farben- 
momente, die Art und Weise, wie die Testbilder als Ganzes oder in Teilen erfaBt werden. 
sowie eine Reihe anderer Faktorcn weisen bei verschiedenen Kategorien normaler 
Menschen wie bei verschiedenen Psychosen charakteristische typische Verhaltnisse aui. 

Es werden unterschieden: 

1. Introversiver Erlebnistypus: Vorwiegen der kiniisthetischen Antworten (z. B. 
bei Phantasiebegabung). 

2. Extratensiver Erlebnistypus: Vorwiegen der Farbenantworten (z. B. beim 

Praktiker). 

3. Koartierter (eingeengter) Erlebnistypus: Starkes Zuriicktreten der Bewegungs- 
und der Farbenmomente bis zum ausschlieBlichen Reagieren in Formantworten (Pe- 
danten, Depressive, Melancholic, Dementia simplex). 

4. Ambiaequaler Erlebnistypus: Zablreiehe kinasthetisebe und ebenso zahlreiche 
Earbantworten (Vielbegabte, Zwangsneurotiker, Manische, Katatonische). 

Im iibrigen sei auf die interessante Arbeit verwiesen. Ed. Beck. 

Behn-Eschenburg, „Psyehisehe Sell iileruntersuchungen mit dem Formdeut- 

versuch". 67 S. Verlag: Ernst Bircher, Bern u. Leipzig 1921. Fr. 3,60. 

Inter enger Anlebnung an Rohrschach und unter Anwendung des von diesem 
angegebenen Formdeutversuebes (siehe vorausgehendes Referat) bat Verf. an 209 Schul- 
kindern im Alter von 13—15 Jahren experimentiert. Es wurde dabei eine nach der 
Rohrschacbscben Serie geeiebte Paralleltestserie verwendet. 

Der Versuch gebt wie bei Rohrschach vor alleln auf die formalen Prinzipien 
des Wahrnehmungs- und Auffassungsvorganges aus. Die Termini technici werden von 
dem Autor ubernommen. 
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Die Ergebnisse beriicksichtigen Variationsbreite, Korrelationen in einzelnen Klassen, 
Komparationen der Klassendurchschnitte I.—III. Realschule sowohl bei Knaben als 
auch bei Miidchen, Komparation von Knaben- und Madchenklassen im allgemeinen 
und besonderen, Komparation von Realschiilern und Volksschiilern und zum Schlusse 
pathologische Schiilerbefunde. 

Bei der Komparation von Knaben- und Madchenklassen fiihrt Verf. aus, daC vom 
13.—14. Jahr bei beiden Geschlecbtern cine Ausweitung des Erlebnistypus eintriite, 
die indessen bei den Knaben zu einem mehr introversiven, bei den Miidchen zu einem 
deutlich mehr extratensiven Typus fiihre. Daher sei die Dei beiden Geschlcchtern ge- 
steigerte Affektivitat bei den Knaben gesperrter, bei den Miidchen freier in ihren 
AuBerungen. Der Knabe pflege mehr Pliantasien ; das Miidchen babe mehr freie Phan- 
tasie. Die Denkenergie beider Geschleehter wachse, sei aber bei beiden durch Un- 
berechenbarkeiten und Sprunghaftigkeiten heeintrachtigt. Beim Knaben zeige sich 
bereits eine stiirkere Tendenz zum abstrakten Denken, das Miidchen denke vorwiegend 
kombinativ. 

Vom 14. zum 15. Jahr erfiihren beide Geschleehter eine starke Einengung dcs 
Erlebnistypus, die indessen beim Knaben bedeutend weiter gehe als beim Miidchen. 
Beim Miidchen unterscheide sich der Befund kaum von den bei erwachsenen Frauen, 
beim Knaben herrsclie Affektscheu, Affektverdrangung, zugleich Verdriingung intro- 
versiver Momente. Die Denkenergie des 14. Jahres gehe bei Knaben in ahstrakt- 
griiblerisches, bei den Madchen in sachlich-kombinatives Denken iiber. 

Die pathologischen Befunde zeigten, dal 3 Schuler, die vom Klassendurchschnitt 
in einem oder in mebreren Faktoren extrem abwichen. zuweilen dieselben Befunde 
darboten, die von psychopathischen oder psychotischen Erwachsenen gegeben wiirden. 
Ob und wieweit sich latente Psychosen in diesem Alter schon diagnostizieren lielien, 
bieibe spateren Untersuchungen vorbehaiten. Ed. Beck. 

Muckermann, ,.Kind und Volk“. 2 Biinde. 200 u. 270 S. Verlag: Herder-Freiburg. 

Der erste Band ist fast ganz der popuhiren Darstellung der Vererbungslehre ge- 
widmet, es werden Kurven, Tabellen und sogar Abbildungen von Sypliiliskranken 
gebraclit, es wird gezeigt, wie man Kinder aufkliiren soil, was bei der Wahl des Ehe- 
gefiihrten zu beachten ist usw. Der zweite Band handelt vom Familien- und Volks- 
wohl, von dor Lebensgemeinsehaft von Mutter und Kind und schlieBlich von deni 
Heim und dem Land der Seele. 

Der Verf. ist Jesuit. Es wird die Darstellung in eine Form gebraclit, die ganz den 
Anschauungen, Gebrauehen und Begriffen seiner Religion entspricht. Dafi dabei 
Widerspruche mit der wissenschaftlichen Auffassung mancher Probleme entstehen, 
braucht wohl kaum eigens lietont zu werden. Ed. Berk. 

Loewenfeld, L., ,,t)ber die l)ummheit“. 358 S. Verlag: J. F. Bergmann, Munchen 

und Wiesbaden 1921. 

Das Buch liegt, nachdem es 1909 erschienen ist, jetzt in der 2. zum Teil vollig 
umgearbeiteten Auflage vor. Verf. beleuchtet das Thema von vielen Seiten, alter 
immer vom psychiatrischen Standpunktc aus. Trotzdem muB man ihm dfters die 
Gefolgschaft versagen. Seine Ansiehten iilier das Gehirn sind rein prohlematisrli. 
Soweit Ref. weiB, hat den „klugen Hans“, das Pferd des Herrn v. Osten, niclit Moll 
sondern Pfungst entlarvt. DuB der Stoff nicht streng systematised behandelt wurdc, 
gesteht Verf. in seinem Vorwort zur 1. Auflage sclbst ein. 

Die Darstellung ist fliissig. Ed. Beck. 

Pollak-Rudin, R., „Magie als Naturwissenschaft“. 47 S. Franz Deutike, Leipzig 

und Wien 1921. 

Fur den Verf. gibt es so gut wie keine Probleme. An Alles wagt er sich heran, 
Alles lost er mit spielender Leichtigkeit. Seine Behauptungen gehen ins Reich des 

Journal f. Psychologic u. Neurologic. Bd. 37. 2 3 
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Phantastischen. Wollte man tin besonders brasses Beispiel anfiihren, so diirfte man 
beinahe das ganze Biichlein zitieren. Der Versuch, die Magie als Naturwissenschaft 
darzustellen, ist dem Verf. gewiB nicht gelungen. Ed. Beck. 

Pollak-Rudin u. Schulhoff, Fr., „Grundlagen der fxperimentellen Magie". 
61 S. Verlag: Franz Deutike, Leipzig und Wien 1921. 

Nach cinem Vorwort, das in seiner Dialcktik, wie Ref. scheint, Poliak als Verf. 
crkennen liiBt und in dem alle N'ichtmagier der Borniertheit usvv. eindringlichst be- 
schuldigt werden, werden einige Versuche beschrieben. Dabei ist, wie ofters betont 
wird, zu beachten, daB nur ein positives Ergebnis beweisend wirkt, auf keinen Fall 
ein negatives, wann und wie oft letzteres auch eintreten mag. Auch schon die Zweifler 
werden vor die Tiire gesetzt. 

Kein einziger Versuch ist protokolliert. Ein Urtcil liber die experimentelle Magie 
liiBt sich also nicht abgeben. Ed. Beck. 

Seeling, Otto, Hypnose, Suggestion und Erziehung. Verlag von Dr. Max Gehlen. 
Leipzig 1922. 124 Seiten. 

Das Buell triigt den Untertitcl ,,Eine Handreichung fiir jeden Gebildeten", ins- 
besondere fiir Eltern und Erzieher, Juristen und Polizeibeamte“. Der Verf. ist ein 
Berliner Rektor. Ref. gehort zu denjenigen, welche ini Grunde dagegen sind. dull 
nicht geniigend medizinisch, physiologist'll und psychologisch vorgehildete Autoren 
sich mit diesen komplizierten Fragen befassen oder gar liber sie Lehrbiicher schreiben. 
Im iibrigen soli anerkanjit werden, daB der Autor durrli zahlreiche Hinweise auf die 
einschliigige wissensehaftliche Literatur dem Leser die Moglichkeit gibt, sich iiber dit-se 
zu orientieren. Karl Flick. 

Hirschlaff, L., Ily pnotismus und Suggesti vtherapie. 2. verbesserte Auflage. 
Verlag von Johann Ambrosius Barth, Leipzig 1919. 309 Seiten. 

Verf. besprieht in seiner, nicht von alien Vertretern ties Hypnotismus geteilten 
Anschauungswei.se, die Phiinomenologie des experimentellen Ilypnotismus, die prak- 
tische Hypnotherapie und Suggestivlherapie und ihre therapeutischen Ergebnisse. In 
einem SehluBkapitel gilit er theoretische Erliiuterungen. Hirschlaff weist die Ein- 
fuhrung des UnbewuBten in die psychologische Forschung als eine Verirrung zuruck. 
Sehr eingebend wird die Teclinik abgebandelt; fiir den Anfiinger diirfte die wortliche 
Anfiihrung brauclibarer Verbalsuggestionen besonders wertvoll sein, wenn auch ahnliche 
Angaben sich bereits in tier Literatur befinden. Karl Flick. 

Lecher, E., Lebrbut'h tier Physik fiir Mediziner, Biologen und Psychologen. 
1. Auflage. Verlag von B. G. Teubner, Leipzig und Berlin 1917. 449 Seiten. 

Das Buell hringt die Grundlagen der Physik. Zahlreiche Hinweise auf medizinische 
Anwendungen tier Physik und 515 srhematische Abbildungen im Text lassen erwarten. 
tlaB es bei den Studenten der Medizin mebr Erfolg haben wird, als andere, nicht speziell 
fiir medizinische Bediirfnisse abgefaBte Lebrbiicher der Physik, Die neueren Fort- 
sebritte tier Wissenschaft sind, soweit sie die Mediziner und Biologen angehen, beruck- 
siebtigt. Auf alle Falle ist das Buch als ein Ausdruck jener sich allmahlich bahn- 
brethenden Tendenz auf das Wiirmste zu empfehlen, welche die Lehre der medizini- 
sclien ITilfswissenschaften nach Form und Inhalt dem Bediirfnis der Studierenden der 
Medizin anzupassen sich bemiiht. Karl Flick. 

Forel, A., Der Hypnotismus oder die Suggestion und die Psychotherapie. 
10. u. 11. Auflage. Verlag von Ferdinand Enke, Stuttgart 1921. 377 Seiten. 

Von 1918—1921 ist das bekannte Buch Fdrels in 5 neuen Auflagen erschienen. 
Gegeniiber der von F. Mohr im XIII. Band dieses Journals eingebend besprochenen 
5. Auflage ist scit tier 6. Auflage ein Kapitel iiber Psychanalyse liinzugekommcn. In 
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dt*r 7. Auflage wurdcfi viele Zusiitze und Abanderungen angebrachtj Audi hat sich 
der Verf. mehr bemiiht, das Buch aurli schon dem Verstandnis dcr Studierendcn nn- 
zupassen. Der Text der folgenden Auflagen blieb fast unverandert, jedocb hat Forel 
der io. und 11. Auflage einen Anhang beigegeben. Er besprieht darin Semons lctztcs 
Werk ..Bewufitseinsvorgang und GehirnprozeB"; weiterhin nimmt er Stellung zu 
neueren Arbeiten iiber Hellsehen, Telepathie und Materialisationsphanomene von 
Chovrin, Farigoule, Fischner, Crookes, Staudenmaier, Schrenck-Notzing 
und Geley. Karl Flick. 

Kauffmann, M., Suggestion und Hypnose, Vorlesungen fiir Mediziner, Psy- 
chologen und Juristen. Verlag von Julius Springer, Berlin 1920. 128 Seitcn. 

Kauffmann gibt in der Form von Vorlesungen eine selir anregende Einfiihrung 
in das Gebiet der Suggestion und Hypnose. Das llauptgewicht hat er auf die Vor- 
fiihrung von Versuclien gelegt, bei deren Diskussion die Theorie besprochen wird. 

Karl Flick. 

Moll, A., Behandlung der Homosexualitat: biochemisch oder psychisch? 
(Abhandlungen aus dem Gebiete der Sexualforschung, Band III. Ileft 5.) Verlag 
von A. Marcus u. E. Webers, Bonn 1921. 

Verf. besprieht die theoretischen Grundlagen und die praktische Bedeutung der 
biochemisehen und der psychischen Behandlung der Homosexualitat. Das Resultat 
seiner Untersuchung faflt er in folgenden Siitzen zusammen: 

r. ,,Ein Beweis dafiir, da 13 der Hoden mancher Homosexueller anders beschaffcn 
sei als der der Heterosexuellen, ist bisher nicht erbracht. Damit ist aber die Moglichkeit 
einer solchen Versehiedenheit nicht ausgeschlossen. 

2. Die meisten bisher veroffentlichten Operationen beweisen nichts dafiir, dal .5 
man die Homosexualitat durch Hodentransplantation heilen kann. Die theoretische 
Moglichkeit ist trotzdem fiir mane he Falle nicht von der Hand zu weisen. 

3. Die psychische Behandlung kann fiir die Bekampfung der Homosexualitat 
nicht entbehrt werden und ist oft erfolgreich. 

4. Besonders im Stadium der Undifferenziertheit ist es moglich, die Entwicklung 
der Homosexualitat durch giinstige psychohygienische MaBnahmen zu hemmen. 

5. Die Hauptgefahr fiir die Entwickelung und das Bestehenbleiben dcr Ilomo- 
sexualitat ist die Suggestion, daJ 3 eingeborene Dispositionen unabiinderlich sind, und 
die Ableugnung psychiseher Bedingungen fiir das Entstehen der Homosexualitat.“ 

Der Abhandlung ist weiteste Verbreitung zu wunschen, aiich unter Nicht-Medi- 
zinern. Sie ist vorziiglich geeignet, dem gemeingefahrlichen Treiben mancher homo¬ 
sexueller Kreise entgegenzuvvirken. Karl Flick. 

Pfeifer, R. A., Myelogenetisch-anatomische Untersuchungen iilier das 
kortikale Ende der Horleitung. 54 S. mit 31 Tafeln. Pr. 4,80 Mk. Verlag: 
B. G. Teubner, Leipzig 1920. 

Verf. hat sich an Hand mvelogenetischer Untersuchungen mit der kortikalen 
llorsphare befaBt. Er ist zu dem Resultat gekommen, daB der von Flechsig aus- 
gesprochene stolze Satz: ..Meine Lehre steht und fallt mit der Anerkennung meiner 
(Flechsigs) Horstrahlung als einziger akustischer Leitung zur Rinde und dem N'ach- 
weis, daB diese Horstrahlung sich im wesentlichen nur liber die vordere Querwindung 
ausbreitet", voll und ganz aufrecht zu erhalten sei. „Die Lehre Flechsigs steht 1 ', 
so schlieBt V r erf. emphatisch. 

Neben Anderem hat Verf. dann ferner festgestellt, daB im I.aufe der phylo- 
genetischen Entwicklung moglicherweise eine Stildrehung der aus dem Corpus geni- 
culatum mediale bzw. dem Haubengebiet entspringenden Horstrahlung stattgefunden 
babe, daB, aus dem Beginn der Myelogenese zu schliefien. der vordere Abhang der Quer¬ 
windung ein Assoziationsfeld, die Gipfelhbhe und ein Teil des hinteren Abhanges das 
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Projektionsfeld tier Horstrahlung, der hintcre Abhang ein Balkerifeld darstellc. Fcrntr 
hjit Verf. den Typ der steil und flach abfallenden Querwindung aufgestellt und aus 
diesen motphologischen Differenzen auf dementsprechende anatomische geschlossen. 
so dali Gehirne mit ersterem Typ akustische Begabung (er betont. daB die betreffc-nden 
Leute musikaliscli gewesen seien), solche mit letzterem Typ mangelnde oder mangel- 
hafte derartige Begabung verrieten. 

Was die Lehre Flechsigs angelit, so ist Folgendes zu bemerkcn: 

('. u. O. Vogt haben schon vor Jahren auf Grund eingehender und gewissenhafter 
myelogenetischer Studien nachgewiesen, daf 3 auch spatmarkreife Zentren Projektions- 
fasern enthalten, daB die innere Kapsel noth so lange marklose Gebiete aufweist 
(C. Vogt ipoo), als Rindenpartien noch aller Markfasern entbehren, daB eine scharfe 
Abgrenzung myelogenetischer Bezirke in Wirklichkeit nicht existiert. daB Felder, 
die sich architektonisch als sehr different erweisen, eine gleiehzeitige Myelogenie zeigen. 
D her dies hat Henschen, ebon falls im Gegensatz zu Flechsig, unter Bestatigung 
der Angabe fruiterer Autoren festgestellt, daB die Fasern des Turckschen Biindels 
aus den kaudalen, spatmarkreifen Rindengebieten entspringen. 

Damit allein war die Lehre Flechsigs schon gefallen. Dazu haben alter ferner 
('. u. O. Vogt, gestiitzt auf elektrische Reizungsergebnisse an 187 Affen- und einer 
Reihe von Hundegehirnen. darzutun vermoeht. daB jede von ihnen gereizte Rinden- 
stelle motorische Reaktionen ergibt, daB also die Hirnrinde in ihrer Gesamthcit 
Projektionsfasern besitzt (siehe ('. u. O. Vogt, Allgemeine Ergebnisse unserer Him- 
forsehung. Dieses Journal, Bd. 25, Erganzungsheft 1 und andere dort zitierte Arbeiten). 

DaB die vordere Querwindung beim Menschen zum zentralen Horgebiet gehore. 
soil nicht bestritten werden. Nur die Flechsigsche Angabe, daB sie ausschlieBlieh 
das zentralc Horgebiet reprascntiere, ist, als den architektonischen Befunden wider- 
sprechend. einer berechtigten Ablebnung begegnet. Damit mochte Ref. in der Kritik 
zu der Arbeit des Verf. liberleiten.. 

Die Art und Weise wie Verf. gegen Brodmann polemisiert, muB uberall starkstes 
Befremden auslosen. Brodmann wird charakterisiert als einer, der nur, um Flechsig 
nicht reelit zu geben, die Strukturgrenzen der Querwindung moglichst verwasehen 
und weit nach hinten und vorne in die 1. Temporahvindung habe iibergehen lasscn. 

Brodmann war ein Wahrheitssucher. Das steht ilber jeder kleinlichen Kritik. 
Er kann sich geirrt haben, er kann in seinem Eifer durch rasclie Stellungnahme zu 
mancher fliissigen Frage tiber das Ziel hinausgeschossen sein, aber ihm mala fides vor- 
zuwerfen, heiBt dem Toten, der keinen kleinen wissenschaftlichen Natnen besitzt, 
bitter Unrecht tun und einen Wehrlosen meuchlings von hinten iiberfallen. 

Verf. sehreibt weiterhin: „SeIbst Nissl sagt namlich in seinem Brodmann 
gewidmeten Nekrolog: Er (Brodmann) gab durchaus nicht ohne weiteres zu, daB 
manche Felder mehr nach subjektivem Ermessen als nach objektiven, fiir jedermann 
aufzeigbaren Kriterien abgegrenzt seien, und ich hattc wicderholt Gelegenheit, seine 
Fahigkeit zu bewundern, da objektiv greifbare Merkmale berauszu-holen, wo ich solche 
nicht erkennen konnte.“ 

Was soli diese Polemik ? Sie besagt doch nur. daB Nissl, so groB er auf seinem 
Gebiet als Forscher war, sich in der Architektonik noch nicht recht zu Hause fuhlte. 
Als ehrlicher Forscher hat er dies 0 . Vogt gegenirber sogar aufrichtig von sclbst bekannt. 
Und wenn Verf. Itcute cytoarehitektonische Strukturgrenzen, wic sie von Brodmann 
angegeben sind, ..leider vergeblieh zu erkennen sich hemiiht", so spricht das keineswegs 
gegen Brodmann, sondern einzig allein gegen den Verf. Nissl wiirde sie heute alle 
erkennen, wenn er noch lebte, das ist sicher. 

Noch sonderbarer mutet einen aber diese ganze Polemik an, wenn man weiter 
best, ,,daB es das aber nicht ist. was die Brodmannsche Arbeit fiir den vorliegenden 
Fall unbrauchhar machte, sondern etwas anderes". 

Nach alledem miiBte man annehmen. ilaB Brodmann nun auch wissenschaftlich 
widerlegt wiirde. Aber da kommt \'crf. nicht fiber allgemeine ausfallendc und nichts 
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bewcisende Phrascn hinaus. Kr zitiert wdrtlirh. was Brodmann iiber den Bau der 
vorderen Querwindung gesagt hat, ohne alter den Sinn zu verstehen. 

lirodmann sagt nirgendwo: ,,I)ie vordere Querwindung ist keiu einhcit- 
licher anatomischer Bczirk, also kann er nicht die Horsphare sein.“ Kr 
bekampft nur die Lehre Flechsigs. die lu-sagt, dali aussrhlielilieh die vordere 
Querwindung Horsphare sei. Fernerhin ist es durchaus unrichtig, wenn Verf. angibt, 
daB die anerkannteste Autoritiit, auf die sirli Brodmann damals stutzen konnte, 
v. Monakow. heute anderer Meinung sei und damit bei Brodmann sclion eine 
seiner wichtigsten Voraussetzungen fortfalle. 

Brodmann und v. Monakow haben in diesem Zusammenhang gar niehts mit- 
einander zu tun. Brodmann fiel im neurobiologisehen Institut unler Leitung 0 .Vogts 
— lediglieh durch Arbeitsteilung bedingt -— die Cytoarchitektonik als Forselnings- 
richtung zu. wahrend O. Vogt sirh mit myeloarchitektonischen Studien befaGte. 
Die Ergebnisse sind das Produkt jahrelanger miihevoller Arbeit, v. Monakow hat 
damit niehts zu tun. 

Was weiterhin die Architektonik des Temporallappens angeht, so sind die lirod- 
mannschen Befunde nicht nur aufrechtz.uerhalten. sondern wie O. Vogt sclion vor 
Jahren (siehe ..Nouvelle Contribution a l’etude de la myeloarchitccture de I'dcorce 
cerebrate, Bruxelles 1911") ausgefiihrt hat und wie aus Vogtschennochunveroffentlichten 
und eigenen spiiter zu veroffentlichenden Arbeiten hervorgeht, weiterhin zu verfeinern 
und zu detaillieren. Die vordere Querwindung ist kein einheitliches strukturelles Gebiet. 
differente Areae mit gemeinsamen tektonischen Merkmalen greifen sowohl nach innen 
(gegen die Insel) als nach auBen (gegen 7 \) iiber die vordere Querwindung hinaus, 
sic kiimmern sich nicht urn Fun hen; und da architektonisch differente Felder differente 
physiologische Funktionen bedingen, kann von der vorderen Querwindung als aus- 
sehlieBlicber Representation der kortikalen Horsphare nicht die Rede sein. 

Es hat also dcr Verf. keineswegs ..Lie-lit in das Dunkel eines bisher giinzlich uner- 
forschten Gehietes gebracht“, um so weniger, als seine Bebauptung, daB die vordere 
Querwindung aus einem Assoziations-, Projektions- und Balkenfeld besteht, dureb niehts 
bewiesen wird als durch gewagte Spekulationen, die noch daz.u der allgemeincn Auf- 
fassung vollig widersprechen. 

Zudem hat Verf. seine Befunde an Gehirnen erhoben (seine Abbildungen lassen das, 
aber auch nur das erkennen), wo die Hbrstrahlung noch aussrhlicBlich im Album gyralc 
liegt. Wer anders als der Verf. wagt es da z.u behaupten, daB die Marlcstrahlen spaterhin 
aussehlieBlich ihren Weg zur vorderen Querwindung und gar nur in die Gipfelhiilie 
und einen Teil des hinteren Abhanges nahmen ? 

Was den Typ der steil und flaeh abfallenden Querwindung anlangt, so hiilt es 
Ref. fiir ein durchaus unangebrachtes Verfahren, aus morphologischen Variationcn 
auf ein dementsprechendes anatomischcs Substrat schlieBen z.u wollen. Die moderne 
Forschung hat diese Art z.u arbeiten verlassen. Man kann unmoglich von dem Aussehen 
auf den Inhalt schlieBen. Hicr vermogen heint Stande unseres heutigen Wissens einz.ig 
und allein tektonische Studien weiterzufiihren. 

All dies und noch vieles Andere mehr hatte der Verf. selhst wissen konnen, wenn 
er sich die Miihe gemarht liiitte, wie dies bisher bei wissenschaftlichen Arbeiten iiblich 
war, die einschlagige Literatur zu studieren. So aber begniigt er sich damit, die For- 
schungsergehnissc anderer nur so weit z.u beriicksichtigen, als sic ihm gcradc passen. 
Ihm unbequeme Literatur schweigt er iiberbaupt tot (nicht nur in vorliegender 
Arbeit), oder er beschimpft den Gegner, statt ihn z.u widerlegen oder er maclit sich die 
Arbeiten ,,unzuganglich“ und, was das Schonste dabei ist, er sehlieBt aus dieser ,,Un- 
zuganglichkeit“, daB es sich bei anderen Forschern um ganz andere Voraussetzungen 
und SehluBfolgerungen handele, als in seiner Arbeit. 

Um den Kampfesmut des Verf. etwas zu dampfen, empfiehlt Ref. ihm, die im 
Zcntralblatt fiir die gesamte Neurologic und Psychiatric. Bd. XXVII. II. 7 von 
Kalischer verfaBte Kritik iiber des Verf. eigenes Werk: ,,Dic Lokalisation der Torn 
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skala usw.“ zu lasen. Das wirkt rieprimierend und ist keineswegs geeignet, das Ver- 
traufen fur die iibrlgen Arbeiten des Verf. zu heben. 

AhnJichfS hat nie jtmand von Brodtnann berichtet. Ed. Beck. 

Kohler,W., Intelligenzprufungen an Menschenaffen. 2. durehges. Aufl. der 

„Intelligenzprufungen an Anthropuiden I.“ aus den Abh. d. PreuB. Ak. d. Wiss. 

iq 17. 194. S. mit 7 Tafeln u. 19 Skizzen. Springer, Berlin 1921. Preis geh. 

M. 66.—, geb. M. 78.—. 

Bei der Bedeutung der Kohlerschen Arbeiten aus der Anthropoidenstalion 
auf Teneriffa war der Teil. der die vielseitigsten Anregungen enthalt, die „Intelligenz¬ 
prufungen", rasch vergriffen. Das Erscheinen der 2. Aufl., in handlicher Form und 
reclit gutcr Ausstattung (aucli was die Abbildungen anbetrifft), bildet daber sither 
fur viele eine freudige l berraschung. Ref. hat bereits in einem Sammelbericht 1 ) die 
Ergebnisse und an einigen Beispielen die Art der P'ragestellung und die Mcthodik 
der Intelligenzprufungen wiedergegeben. Hier zuniichst die Einteilung des Stolfes: 

Einleitend vvird dargelegt, welrhe lnteressen unsererseits die Vornahme von Intelli¬ 
genzprufungen am Schimpansen erfordern. und als erstes Ziel der Arbeit die Prufung 
der Ticre auf das Vorkommen einsiehtigen Verhaltens aufgestellt. Dabei wird von vom- 
herein wie in friiheren Arbeiten auf die recht vcrschiedene Individualitat der Schim¬ 
pansen hingewiesen. 

Die Versuehe erstrecken sich auf insgesamt 9 Tiere (von denen jedoch 2 schnell 
eingingen); sie werden auf folgende Gcbiete verteilt behandelt: Umwege, Werkzeug- 
gebrauch und Umgang mit Dingen, Werkzeugherstellung und Bauen, ferner Umwege 
iiber selbstiindige Zwischenziele und schlieBlich Umgang mit Formen. 

In den einfaehen Umwegversuchen ergibt sich, daB sogar bei Unsiohtbarkeit 
des Zielorts und der griiBeren Halfte des mogliehen Umweges die Aufgabe gelost wird. 
Dagegen muB das Hindernis, das den geraden Weg versperrt, klar iibersehbar sein. und 
e.s dart nicht, wie in friiheren Versurhen Thorndikes, dem Tiere eine Anordnung ge- 
boten werden, bei der ,,wesentliche Teile der Situation der Sache nach vom Priifling 
gar nicht eingcsehen werden konnen“. Irn Abschnitt iiber Werkzeuggebrauch wird 
nachgcwiesen, daB das Entscheidende fur den Gebraucli im Einzelfall nicht der oplische 
Eindruck eines Dinges als VVerkzeug ist, sondern lediglich sein jevveiliger Funktions- 
wert als solches. Bei der eigentiimlichen Tendenz des Schimpansen, Dinge „zusammen- 
zusehcn“ und sie’dann als Einheit aufzufassen, wcnn sie rein optisch vereinigt sind, 
ist der Gebrauch eines Werkzeugs in erheblichem Mafie eine Funktion der Lage- 
bezichungen zwischen Tier, VVerkzeug und Ziel. 

Bei der Schilderung des VVerkzeuggebrauchs wie des Umgarigs mit Dingen finden 
sich gute Beispiele fur den leistungsteigernden EinfluB des Affekts: Als die Art- 
genossen sich aus anderen Raumrichtungen her des erstrebten Zieles bemachtigen 
wollen, kommt es zur endlichen, plbtzlichen Bewaltigung einer „Werkzeugaufgabe“, 
die vor Eintritt der entsprechenden Erregung nicht gelost wurde. Bei starkem 
Affekt ohne Losung (Unerreichbarkeit des Zieles) werden schlieBlich alle gerade er- 
reichbaren, beweglichen Gegenstande in Richtung auf das Ziel gcschwenkt, gestoBen 
und geworfen: Das Tier ,,muB etwas in der Raumrichtung tun, in der sein 
VVunschobjekt sich befindet". Interessant ist, daB spiiter von einem Kindi 
genau das gleiche Verhalten berichtet wird. 

Besonders beim Bauen mit Kisten zweeks Erlangung des hoch angebrachten 
Zieles zeigen sich starke individuelle Unterschiede, was das erreichte MaB der Leistung 
anbetrifft. Wiihrend von den darauf untersuchten Tieren die Schimpansin ..Chica" 
Tiirmc aus drei Kisten zustande bringt, die etwas iiltere „Grande" sogar solche aus 
vicren, kommt ,,Rana“ kaum iiber zwei Kisten hinaus. ,,Konsul hat niemals gebaut, 
Tercera und Tschego brachten cs nur zu schwachen Versuchen.“ Statik, auch die 

*) Zeitschr. f. angew. Psychol. iS, S. 343 IT. 1921. 
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Alltagsstatik des Menschen, felilt den Schimpansen fast ganz; sic wild alter ersetzt 
(lurch die Statik des eigenen Korpers, welche durch den ungewohnlich fein arbeitenden 
neuromuskularen Apparat automatisch kontrolliert wird. 

Bei den Umwegversuchen mit besonderem Zwischenziel kommt es manchmal 
7.u einer Art von „KurzschluB“, indem die rirhtig eingeschlagene Richtung auf das 
Zwischenziel zugunstcn einer mehr auf das Hauptziel hinfiihrenden verlassen wird. 
wenn das Tier sich auf dent ersten Toil des Umweges deni Hauptziel relativ am niichsten 
befindet (Tendenz zum Abgleiten in direkte Richtung). In einem theoretisdien Alt- 
schnitt, ,,Zufall“ und ,,Nachahmung“ betitelt, wird der Einwand widerlegt, man 
kbnne die Losungen als Ketten zufallig betatigter Verhaltensformen erklaren. Die 
Rolle der Kacbahmung von beim Menschen oder Artgenossen gesehenen Ldsungs- 
methoden — von anthroponiorphistischen Beobachtern regelmaBig iiberschatzt —, 
ist auf ein sehr geringes MaB zuruckgeschraubt; nur bei ,,verstandenen“ Verhaltens¬ 
formen und aueh nur dann, wenn Situation und Lbsung „ungefiihr innerhalb derselb'en 
Grenzen liegen, die dem Schimpansen aueh fur ganz spontane Leistungen gezogen 
sind", kommt Nachahmung vor. nicht alter ganz uneinsichtig, „einfach‘‘ oder mecha- 
nisch; doch findet Verf., anders al.s Pfungst, dal? aueh tier Mensch nachgeahmt wird, 
..falls er verstanden ist“. 

Die Schimpansen zeigen demnacb ..einsiehtiges Verhalten von der Art des beim 
Menschen bekannten". Einen der hauptsachlichsten Grunde fur die trotzdem zwischen 
ihnen und dem allerprimitivsten Menschen hestehende Kluft sieht Verf. atiBer ini 
Fehlen der Sprache darin. daB der Schimpanse fast nur in der Gegenwart, also ,,in 
einer sehr geringen Zeitspanne lebt“, und daB ihm das wiehtige Intelligenzmaterial 
der „Vorstellungen“ nur sehr beschrankt zukommt. Bedauerlich hleiht das Fehlen 
von VergleichsmaBstaben, die die Kinderpsycliologie bieten konnte, wenn sic bereits 
in irgendwie analogen Versuchen die ontogenetische Entwicklung der ,,natiirlichen 
Intelligenz" verfolgt hatte. Der gleiche Vorwurf gilt nach Ansicht des Ref. beziiglich 
anderer Saugertypen aueh fur die Tierpsychologie; die letztere diirfte aueh iiber den 
Punkt einige Klarheit sehaffen konnen, der als einziger in N'erf.s schbneni Buche srheinbar 
etwas zu kurz gekommen ist: iiber das Auftreten und die Bedeutung der ..scbleeliten 
Fehler“ (Gewolinungstorheiten), die dieses VVerturteil im hier gegebenen Zusammen- 
hange sicherlich verdienen, moglieherweise alter nur Spezialfiille einer weit verlireiteten 
und biologisch oft bedeutungsvollen Reaktionsart darstellen. E. Schiche. 

Marbe, K., Die Rechenkunst der Schimpansin Basso im Frankfurter Zoo- 

logischen Garten neltst Bemerkungen zur Tierpsychologie und einem offenen 

Brief an Herrn Krall. Fortschritte der Psychologie u. ihr. Anwendgn., 4. Bd., 

3. Heft. 51 S. mit 2 Abb. Teuhner, Leipzig 1916. 

Den verschiedenen ,,rechnenden' 1 IIunden und Pferden gesellte sich vor einigen 
Jahren ein weiblicher Schimpanse zu, dessen Leistungen deshalb einen „wahrschcin- 
licheren“ Eindruck machten, weil sie sich lange nicht in so kiihnen Regionen bewegten. 
Marbe unterzog sich nun der verdienstvollen Aufgabe, das Zustandekommen tier 
zahlreichen richtigen Losungen in Bassos Aufgaben objektiv zu priifen. Nach eingehender 
■Schilderung der Reehenleistungen des Tieres und des Reehenunterrichts, dem es unter- 
worfen worden war, bespricht er die Moglichkeiten der Hilfengebung seitens des ge- 
wohnlichen Versuchsleiters (des Warters, der iibrigens aueh schon vor Verf.s Ver¬ 
suchen trotz des von ihm selbst erteilten Unterrichts nicht an wirkliches Reehnen des 
Tieres geglaubt hatte, sondern die Erklarung in einer Art von Gedankeniibertragung 
salt). Verf. gelang nun der Xachweis, daB Basso regelmaBig nach der Zahlentafel aul 
dem Tisch vor ihr greift, die von der Medianebene des Kopfes des Warters 
gerade geschnitten wird; es handelt sich analog dem durch Pfungst analysierten 
Fall des „kl ugen Hans' 1 um unwillkiirliche Zeichengebung; auBer der erwahnten Art 
kontmen aueh noch andere unbewuBt gegebene Hilfen in Bctraeht. Verf. sehlieBt seine 
Abhandlung mit einer Reihc dankenswerter Anrcgungen fiir die tierpsychologische 
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Arbeit ab und fordert Schliefilich Krall-Elberfeld auf, ilim baldmoglichst cine Unter- 
suchung seiner Plerde zu gestatten. 

Zwei vom Direktor des Frankfurter Gartens Dr. Priemel beigesteuertu Auf- 
nahmen zeigen das Tier und die iibliche Anordnung dcr Rechenvorfiihrungen sc-hr 


E. Schiche. 


treffend. 


Frisch, K. von, liber den Sitz des Geruchsinnes bei Insekten. 68 S. mit 7 Abb 

ini Text und 2 Tafeln. Sonderabdr. a. Zoolog. Jahrb., Abt. allg. Zool. u. Physiol. 

Bd. 38. G. Fischer, Jena 1921. Geh. M. 18.—. 

Verf. gelangt zur endgiiltigen Entscheidung der lange umstrittenen Fragc, indem 
er auf dein Wege des Dressurexperiments einwandfrei die Antennen als Sitz der Ge- 
ruchsorgane bei der Biene nachweist. Mit Recht bemangelt er an friiheren experimen- 
tellen Arbeiten einmal, dab nicht geniigend Gewicht auf einwandfreie Kontrollversuche 
gelegt wurde, und ferner, dab die Fiihigkeit bzw. Unfahigkeit operierter Tiere, ihrt 
N'ahrung aufzufinden, als Kriterium fur das Vorhandensein oder Fehlen des Geruch- 
sinns angesehen wurde. Seine Versuchsergebnisse an normalen und operierten Bienen 
faCt er etwa wie folgt zusammen: Auf einen Du ft dressierte Bienen finden mit ab- 
geschnittenen Fuhlern den Dressurduft nicht mehr unter anderen Diiften oder duft- 
losen Gegenstiinden heraus. Auf eine Farbe dressierte Bienen (Kontrollversuche) 
fliegen nach gleicher Behandlung stets und nur auf die Dressurfarbe. Das Ausbleiben 
der Duftreaktion kann daher nicht auf Allgemeinschadigung durch die Amputation, 
sondern nur auf den Wegfall der Geruchsorgane bezogen werden. Somit stehen die 
Fiihler im Dienste des Geruchsinnes. Bei teilweiser Abtragung der Fiihler ergab sich, 
dab der Geruchsinn noch erhalten war, wenn auch nur einseitig mindestens das 4. GeiBel- 
glied erhalten blieb; bei Abtragung eines Gliedes mehr ging er verloren. Da die GeibtT 
glieder gerade vom 4. an Organe tragen, die ihrem Bau nach als Geruchsorgane in Frage 
kommen, stimmt dies mit dem ersten Ergebnis tiberein. Auch der anatomische Befund 
der verschiedenen Sinnesorgane auf den Antcnnengliedern labt sich gut damit vereinigen. 
— Es ist nur zu begriiben, dab die wichtige Arbeit in der bekannt sorgfaltigen Aus- 
stattung dieses Verlages auch auberhalb der „Zool. Jahrbiicher“ erscheint. 


E. Schiche. 


Weygandt, W., „Forensische Psyehiatrie“. II. Teil: SachverstiLndigentatigkeit. 

166 S. M. 9.—. Sammlung Goschen Nr. 411. Vereinigung wissenschaftlicher 

Verleger Walter de Gruyter & Co. Berlin und Leipzig. 

Je haufiger der Sachverstiindige vor Gericht gehort wird, desto ofter bOrt oder 
liest man von Klagen aus dem Laien-(auch Juristen)Publikum, dab der Psychiater 
fast alle Kriminellen als geisteskrank erklSre und fiir sie den Schutz des § 5 r in 
Anwendung brfichte. Es ist daher nur zu begriiflen, dab ein Mann von der Er- 
fahrung, wie sie der Hamburger Psychiater Weygandt besitzt, es unternimmt die 
forensische Psychiatrie in kurzer aber klarer und ubersichtlicher Form darzustellen. 
Fiir den F'achinteressenten diirfte die Technik des Gutachtens besonders wertvoll 
sein. Der spezielle Teil dient zur Urientierung liber die psychischen F.rkrankungen. 

Hollentlich lesen nicht nur Mediziner, sondern auch recht viele I.aien dieses 


Buch. 


Ed. Beck. 
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Biexschowsky, M., Weitere Bemerkungen zur normalen und pathologischfn 
Histologie des striaren Systems. Mit 17 Abbildungen auf 6 Tateln 
Schiche, 0., Ober gewisse Hemmungserscheinungen bei Reaktionen des 

dressierten Mundes. Mit 9 Textfigureri.£ 

Mayer, C., Bemerkungen zu V.Dumperts Arbeit: Kritisches zu dem nach 

C. Mayer benannten „Finger-Daumenreflex". 3 : 

Tagesfragen..! jfl 

Refcrate 


M 

Adresse der Schriftleitung: 

Fiir Originate: vertretungsweise Prof. Dr. 0. Vogt, Berlin W., Magdeburger Str. 
Fiir Referate und Erganzungshefte: Prof. Dr. O. Vogt, Berlin W., Magdeburger Str. 1 


- 


Fiir die Aufnahme ron Dissertationen gelten besondere 
Bedingungen, welche vom Verlag bekannt gegeben werden. 




VERLAG VON JOHANN AMBROSIUS BARTH IN LEIPZIG 

Theorie der Empfindungsqualitat 
als Abbild des Reizes 

Von 

Julius Pikler 

Professor an der Universitat Budapest 

Mit einem Nachwort iiber die Aufnahme der Anpassungstheorie des 
Empfindungsvorganges durch die experimentelle Psychologie und mit 
einem offenen Schreiben an Herrn Prof. Hoffmann-Wurzburg iiber 
den Kraftsinn und fiber die Anpassungsfahigkeit des Nervmuskelpraparates 

Oktav. 107 Seiten. 1922. Preis M. 30.— 

Bildet Heft 4 der Schriften zur Anpassungstheorie des Empfindungsvorganges 

Bishtr erschi/nen: 

Heftl: Hypothesen-Theorie der Qegenfarben. VIII, 104 Seiten mit 
9 Abbildungen im Text. 1919 . Preis M. 30 .— 

Heft 2 : Theorie der Konsonanz und Dissonanz. 34 Seiten mit 17 Ab¬ 
bildungen im Text. 1920 . Preis M. 10 .— 

Heft 3 : Theorie der Empfindungsstarke und insbesondere des 
Weberschen Qesetzes. 26 Seiten. 1920 . Preis M. 10 .— 
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Sanguinal Sudian 


(und seine Kompositionen mit Arsen, 
Chinin,Guajakol,Kreosot,Extr.Rhei etc.) 
in Pillenform, anerkannt vorziigliche 
fllittel zur wirksanien prompten Be- 

kdmpfung von Blutarmut und Bleich- 
sucht und verwandten Zustdnden. 


(Sapo kalinus compositus) 
hcrvorragetides Kra/tigungsmitiel bei 

Skrofulose und Tnberknlose, warm- 
stens empfohlen bei Brust- u. Banch- 
fellentzilndungen, ErgUssen, Ver- 
wachsungen, Schwartenbildungen. 


Literatur und Proben den Herren Arzten gratis und franko. 

Coin a.Rh. Krewel#Co.,G.m.b.ti.&Cie. 

Vertreter fQr Berlin u. (Jmgegend: A. Rosenberger, Arkonaapotlieke, Berlin N 24, 

Arkonaplatz 5. 


Verlag von JOHANN AMBROSIUS BARTH in Leipzig 

Fur alle, die sich fiir Psychologie interessieren, 
sind von grower Wichtigkeit 

Die Beihefte zur Zeitschrift 
fiir angewandte Psychologie 

weiche die wichtigsten Fragen der angewandten Psychologie — 
Schule — Berufseignung usw. behandeln 

Besondere Veraeichnisse auf Verlangen 


Verlag von Johann Ambrosius Barth in Leipzig 

Das friihzeiftige Auftreten der Begabung 
und ihre Erkennung 

von Prof. Dr. Geza Revesz. 

Sonderabdruck aus 

) ,Zeitschrift fiir angewandte Psychologie" Band 15, Heft 5/6. 

37 Seiten. 1921. M. 8.— 

Der Verfasser behandelt in der vorliegenden Arbeit einigc allgcmeinere Fragen, 
sowie die Forschungsprinzipieu, die als Grandlage der jugendlichen Begabungsforschung 
zu gclten hiitten. Da die Arbeit allgemeines Interesse erweckte, wird sic hier durch 
selbstandige Veroffentlichung einem grOfieren Kreise zuganglich gemacht. Sie bildet 
gleichzeitig eine Erganzung zu den ,.Schrilten zur Psychologie der Berufseignung und 
des Wirtschaftslebens 1 '. Interessenten: Lehrer, SchulbebSrden, Psychologen usw. 
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QwmmiwmwmimiimiiiimiiimmmmmmMimmummimiimmimimmmitiiii 
I Verlag von Johann Ambrosius Barth in Leipzig 

( Die Auslese 
| fur die hoheren Schulen 

| Ein Beitrag 

I zur differentiellen Psychologie und Begabungsforschung 


von 


| Dr. Th. Valentiner 

Mit einer Beilage: Beobachtungsbogen 

IV, 102Seiten mit einer Beilage. 1921 . M. 28 . — 

1 = Rildel Reihefte zur Zeitschrift filr angeivandlc Psychologic Nr 28 

Die Schrift aus Vortragen hervorgegangen, die im Auftrage der Bremer 
g Schulbehorde und unter Mitwirkung des Institutes fur Jiigendkunde in Bremen 
3 gehalten wurden. Der Zweck der Vortrage ist der gleiche wie der dieser Scbrift: 
= Lehrer und Lehrerinnen in den Qebrauch des Beobachtungsbogens cinzufixhren, 
3 der fur die fiir die hoheren Schulen Bremens angemeldeten Schuler gefuhrt wird. 

Audi fiir das Elternhaus moge diese Einfuhrung nufklarend und helfend wirken. 

S Nach dem AusiandeValuta-Anfschlag 
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| Verlag von Johann Ambrosius Barth in Leipzig 

| Philosophic der Werte 

Grundziige einer Weltanschauung 

g von 

tiugo Miinsterberg f 

Zweite, unveranderte Auflage 

3 VIII, 486 Seiten. 1921 . M. 72 . —, gebunden M. 92 . — 

3 Miinsterberg hat mit dem Werke das kuhtie Unternehmen eines 

g alle Oebiete der Philosophic umfassenden Wertsystons auf- 

gestellt. Die fundamental Bedeutung des Werkes hat den 
Verleger veranlaBt, von einer Neubearbeitung abzusehen. Das 
Werk wird auch weiterhin fur Philosophen und Psychologen 
3 gleiches Interesse finden. 

3 Nach dem Auslande Vatuta-Aufschlag 
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